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Pada tahun 2019 ditemukan jenis virus baru yaitu COVID-19 dan 
sebelumnya  belum  pernah diidentifikasi menyerang manusia. Pemerintah 
melakukan beberapa kebijakan seperti menerapkan work/study from home, social 
distancing, dan lain lain untuk mengurangi  penularan COVID-19. Penerapan untuk 
mengurangi penularan COVID-19 membuat anak sering dalam menggunakan 
gawai. Meningkatnya intensitas pengunaan gawai dikhawatirkan  akan  
meningkatkan  angka kecanduan gawai. Sinar layar dari gawai dapat mengganggu 
mekanisme biologis yang menunda tidur. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan intensitas penggunaan gawai dengan gangguan tidur pada 
anak usia sekolah di masa pandemic COVID-19. Metode penelitian yang 
digunakan yaitu dengan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian terdiri dari 
80 siswa kelas 1-6 SDN Pecuk 1 Kabupaten Nganjuk, yang dipilih menggunakan 
teknik total sampling. Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner 
intensitas penggunaan gawai dan kuesioner SDSC (Sleep Disturbance Scale for 
Children). Analisis data menggunakan uji statistic rank spearman. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa angka probabilitas sebesar 0,022 yang jauh lebih rendah 
dengan nilai standar signifikansi 0,05 (ρ < a). Nilai koefisien korelasi diperoleh 
+0,262 yang berarti kedua variabel memiliki hubungan kuat dan bersifat searah. 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan yang signifikan antara 
intensitas penggunaan gawai dengan gangguan tidur pada anak di masa pandemi 
COVID-19. Semakin tinggi intensitas penggunaan gawai maka semakin tinggi 
gangguan tidur pada anak usia sekolah. Diharapkan penelitian selanjutnya dapat 
melakukan penelitian menggunakan jenis penelitian kualitatif dan wawancara 
mendalam agar informasi yang diperoleh lebih akurat serta pada penelitian ini 
hanya menilai satu variabel. 
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At  of 2019, a new type of virus was discovered, namely COVID-19 and had 
never previously been identified to attack humans. The government has 
implemented several policies such as implementing work/study from home, social 
distancing, and others to reduce the transmission of COVID-19. Applications to 
reduce the transmission of COVID-19 make children often use gadgets. It is feared 
that the increasing intensity of gadget use will increase the number of gadget 
addiction. Screen light from smartphones can interfere with the biological 
mechanisms that delay sleep. This study aims to determine the relationship 
between the intensity of smartphone use and sleep disturbances in school-age 
children during the COVID-19 pandemic. The research method used is a cross 
sectional approach. The research sample consisted of 80 students in grades 1-6 
at SDN Pecuk 1 Nganjuk Regency, which were selected using a total sampling 
technique. Data was collected using a questionnaire on the intensity of the use of 
gadgets and the SDSC (Sleep Disturbance Scale for Children) questionnaire. Data 
analysis using Spearman rank statistic test. The results showed that the probability 
number was 0.022 which was much lower with a standard significance value of 
0.05 (ρ < a). The correlation coefficient value is +0.262, which means that the two 
variables have a strong and unidirectional relationship. The conclusion of this study 
is that there is a significant correlation between the intensity of smartphone use 
and sleep disturbances in children during the COVID-19 pandemic. The higher the 
intensity of smartphone use, the higher the sleep disturbance in school-age 
children. It is hoped that further research can conduct research using qualitative 
research types and in-depth interviews so that the information obtained is more 
accurate and in this study only assesses one variable. 
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1.1 Latar Belakang Masalah 
Virus corona atau  COVID -19  merupakan jenis  virus baru yang ditemukan 
pada tahun 2019 dan sebelumnya  belum  pernah diidentifikasi menyerang 
manusia (Mona, 2020). Hampir semua negara  mengalami wabah penyakit 
COVID-19, tidak terkecuali Indonesia (Roosinda & Suryandaru, 2020). Pemerintah 
melakukan beberapa kebijakan seperti menerapkan work/study from home, social 
distancing, dan lain lain untuk mengurangi  penularan COVID-19 (Tursina, 2020). 
Penerapan untuk mengurangi penularan COVID-19 tidak hanya berdampak pada 
aspek ekonomi tetapi juga aspek kehidupan anak. Hal tersebut ditegaskan oleh 
pendapat Rohayani (2020) yang menjelaskan bahwa upaya-upaya yang 
diterapkan untuk mengurangi penularan COVID-19 menimbulkan dampak yang 
signifikan di berbagai bidang diantaranya adalah bidang ekonomi,  kegiatan sehari-
hari dan semua aspek kehidupan anak. 
Menurut Lahargo (2020) gangguan tidur saat pandemi COVID-19 
berdampak pada dewasa, remaja, lanjut usia dan anak. Pandemi COVID-19 
membuat banyak perubahan pada aspek kehidupan anak, seperti  kebijakan study 
from home sehingga anak tidak lagi dapat bertemu dengan guru dan teman-
temannya. Perubahan yang cukup menggangu tersebut dapat menjadi penyebab 
anak sulit tidur. Gangguan tidur berdampak buruk bagi kondisi fisik karena dapat 
menurunkan imunitas tubuh dan berdampak bagi kondisi psikologis karena dapat 
memicu munculnya stres, cemas dan depresi (Nafilah, 2020). Masalah tidur pada 





gangguan kardiovaskular, fungsi kognitif dan perilaku sehari-hari (Tanjung & 
Sekartini, 2004). Menurut Strores, G (1996) tidur yang buruk memiliki dampak 
negatif terhadap mood dan perilaku, gangguan tidur laten pada beberapa kasus 
dapat bermanifestasi sebagai gejala psikiatrik.   
Menurut survei The Millpond Sleep Clinic (2020) menjelaskan bahwa 
terdapat permasalahan pola tidur  anak yang berusia 5 sampai 13 tahun yaitu 
sebesar 30% apabila dibandingkan dengan tahun 2018-2019. Survei yang 
dilakukan The Sleep Charity, The Sleep Council dan Sleepstation (2020)  
menunjukkan bahwa anak yang berusia kurang dari 16 tahun  mengalami 
gangguan tidur seperti pergi tidur lebih lama (70%) dan bangun lebih lambat (57%). 
Hal tersebut menunjukkan bahwa terjadi penyimpangan yang signifikan dalam 
jadwal waktu tidur. Meskipun belum mengetahui secara pasti bahwa  pandemi 
COVID-19 dapat mempengaruhi tidur seseorang, masalah tidur  berpotensi 
memburuk selama dan setelah pandemi COVID-19 ( Becker & Gregory, 2020).  
Penerapan work/study from home  dan physical distancing mewajibkan 
sekolah untuk meliburkan  siswanya, sehingga pembelajaran daring pada saat  ini  
merupakan cara  untuk  tetap  melaksanakan  pembelajaran  (Wiresti, 2020). Oleh 
karena itu, dampak dari pemberlakukan study from home mengakibatkan 
penggunaan gawai menjadi suatu keharusan  anak-anak untuk dapat bersekolah 
seperti biasa (Helmi, 2020). Batas maksimal waktu menggunakan gawai pada 
anak berusia 6-12 tahun adalah 2 jam perhari, namun pada kondisi saat ini  anak-
anak menggunakan gawai menghabiskan waktu screen time selama 3 jam, (Indry, 
2020).  Menurut penelitian yang dilakukan di India oleh Chaudhary et 
al.(2020) menjelaskan bahwa  anak-anak melakukan pembelajaran daring 





COVID-19. Hasil penelitian tersebut juga menunjukkan bahwa anak-anak 
mengalami kesulitan tidur (50%) seperti membutuhkan waktu 20 hingga 60 
menit setelah tidur dan anak terbangun saat tidur di malam hari yang 
membutuhkan  waktu 20 hingga 30 menit untuk kembali tidur lagi (17%) 
(Ustin, 2020). 
Penggunaan gawai oleh anak dapat  memberikan dampak positif 
maupun negatif. Mayoritas anak-anak memiliki kecenderungan dalam 
mengakses gawai  selama lebih dari 1 jam setiap hari memiliki dampak 
misalnya anak-anak dapat mengalami penurunan tingkat sosial dengan 
aktivitas gawai yang tinggi membuat anak-anak tidak peduli dengan 
lingkungan sekitarnya dan terjadi peningkatan agresif pada anak ( Ra et al., 
2018 dalam Novianti & Garzia, 2020). Selain itu  apabila anak sering 
menggunakan gawai maka akan memberikan dampak seperti kerusakan 
pada jaringan syaraf dan otak, mengurangi keaktifan anak dan kemampuan 
anak untuk berkomunikasi dengan orang lain sehingga anak tidak memiliki 
sikap peduli terhadap teman bahkan orang lain, ini tersebut dikarenakan 
adanya radiasi dalam gawai (Puji, 2017).  
Menurut Cris Rowan (2013) penggunaan gawai pada  anak yang berusia 
di bawah 12 tahun dapat mengakibatkan dampak negatif, seperti gangguan tidur, 
pertumbuhan otak yang terlalu cepat, obesitas, penyakit mental, agresif serta 
pikun digital. Dampak lainnya adalah memberikan efek terhadap tidur yaitu 
terjadinya stimuasi otak yang terus-menerus, sehingga orang yang 
menggunakannya sulit untuk rileks dan cenderung untuk tetap terjaga (National 





bahwa penggunaan media layar interaktif pada gawai berdampak lebih besar pada 
tidur dibandingkan dengan kegiatan seperti menonton televisi (Laurintia, 2019). 
Menurut penelitian-penelitian diatas membuktikan bahwa  selama pandemi 
COVID-19 anak-anak lebih sering bernteraksi terhadap gawai. Menurut Pranawati 
(2020) peningkatan penggunaan gawai di masa pandemi COVID-19 
mengakibatkan anak rentan kecanduan gawai. Hal tersebut dapat memberikan 
dampak serius terhadap proses tumbuh kembang dan kesehatan anak. 
Permasalahan tersebut muncul karena penggunaan gawai yang berlebihan 
sehingga mengakibatkan gangguan tidur pada anak. Berdasarkan wawancara 
yang dilakukan secara daring pada tanggal 1 Oktober 2020 kepada 3 orang tua 
anak , didapatkan hasil bahwa dari 3 orang tua anak yang diwawancarai ada 2 
orang tua anak yang mengatakan anak mereka selama pandemi COVID-19 
menggunakan gawai lebih dari 3 jam atau full seharian menggunakan gawai. 
Selain itu anak mereka juga mengalam sulit untuk memulai tidur pada malam hari 
dan rata-rata orang tua anak mengatakan bahwa anaknya memulai tidur pada 
pukul 22.00 WIB.  
Berdasarkan uraian latar belakang diatas, menjadi perhatian penulis 
bahwa penelitian tentang gangguan tidur pada anak masih sangat sedikit 
dilakukan di Indonesia, terutama pada masa pandemi COVID-19. Selain itu, 
berdasarkan beberapa penelitian  dan wawancara menunjukkan bahwa anak-anak 
pada masa pandemi COVID-19 lebih sering dalam menggunakan gawai dan 
terdapat pendapat ahli yang mengatakan bahwa penggunaan gawai dapat 
memberikan efek terhadap tidur. Sehingga, peneliti tertarik untuk melakukan 





tidur pada anak usia sekolah di masa pandemi COVID-19 yang dilakukan di SDN 
1 Pecuk, Kec. Patianrowo, Nganjuk. 
1.2.1 Rumusan Masalah 
Apakah ada hubungan intensitas penggunaan gawai dengan gangguan 
tidur pada anak usia sekolah di masa pandemi COVID-19? 
1.3       Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Untuk mengetahui hubungan intensitas penggunaan gawai dengan 
gangguan tidur pada anak usia sekolah di masa pandemi COVID-19. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengidentifikasi intensitas penggunaan gawai anak usia sekolah pada 
masa pandemi COVID-19 
2. Mengidentifikasi gangguan tidur anak usia sekolah pada masa 
pandemi COVID-19 
3. Menganalisis hubungan intensitas penggunaan gawai dengan 
gangguan tidur pada anak usia sekolah di masa pandemi COVID-19 
1.4     Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Akademik 
Hasil penelitian ini menjelaskan hubungan intensitas penggunaan gawai 
dengan gangguan tidur anak sekolah yang terjadi pada masa pandemi COVID-19, 
sehingga dengan adanya penelitian ini diharapkan menambah wawasan ilmu pada 






1.4.2 Manfaat Praktis 
1. Bagi Institusi Penelitian 
Hasil penelitian ini diharapkan menjadi bahan pengetahuan mengenai 
hubungan intensitas penggunaan gawai dengan gangguan tidur pada anak usia 
sekolah yang terjadi selama masa pandemi COVID-19 
2. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan 
Manfaat penelitian ini bagi pendidikan keperawatan adalah diharapkan 
dapat digunakan sebagai bahan referensi dalam proses pelaksanaan 
pembelajaran keperawatan anak 
3. Bagi Pihak Anak dan Orang tua 
Penelitian ini diharapkan memberikan manfaat tambahan informasi untuk  
menjaga gangguan tidur anak usia sekolah dan menjadi pertimbangan dalam 
penggunaan gawai pada masa pandemi COVID-19. Selain itu, penelitian ini 
diharapkan bermanfaat bagi penelitian selanjutnya mengenai intensitas 
penggunaan gawai dan gangguan tidur anak usia sekolah.  
4. Bagi Peneliti 
Manfaat penelitian bagi peneliti adalah untuk menambah wawasan  dan 
ilmu pengetahuan dalam melakukan proses penelitian mengenai hubungan 










2.1.1 Pandemi COVID-19 
Pandemi COVID-19 adalah peristiwa menyebarnya penyakit corona virus 
di seluruh dunia. Berdasarkan  data WHO diperoleh    bahwa    COVID-19    telah    
menjadi pandemi global dengan 58, 900, 547 kasus positif yang   terkonfirmasi  di 
219 negara  di   seluruh dunia  (Update:24-11-2020). Penyakit coronavirus 
(COVID-19) adalah infeksi virus yang sangat patogen yang disebabkan oleh 
SARS-CoV-2 dan saat ini COVID-19 telah menimbulkan masalah kesehatan 
global ( Saima, 2020).  Gejala COVID-19  mirip dengan SARS, namun angka 
kematian SARS (9,6%) lebih tinggi dibanding COVID-19 (saat ini kurang dari 5%), 
tetapi jumlah kasus COVID-19 jauh lebih banyak dibanding SARS dan   memiliki 
penyebaran yang lebih luas dan cepat ke beberapa negara disbanding SARS 
(KEMENKES, 2020).  
2.1.2 Dampak Pandemi COVID-19 
COVID-19 telah mempengaruhi kehidupan sehari-hari dan memperlambat 
ekonomi global (Abis, 2020).  Sejak pihak pemerintah Indonesia mengumumkan 
dan mengonfirmasi kasus pertama dari pasien yang terinfeksi virus corona hingga 
saat ini jumlah pasien masih terus bertambah. Hampir seluruh sektor kehidupan 
masyarakat telah mengalami dampak yang semakin meluas, tidak hanya di sektor 
kesehatan saja. Berbagai upaya telah dilakukan oleh pemerintah sebagai langkah 
pencegahan dan penanggulangan dampak dari pandemi COVID-19 di berbagai 





Kebijakan pemerintah berupa pembatasan aktivitas masyarakat yang 
dilakukan untuk memutus mata rantai penyerabaran virus ini sangat berpengaruh 
pada hampir semua aktivitas kehidupan sehari-hari secara drastis (Martoredjo, 
2020). Kemudian pandemi COVID-19 juga berdampak pada sector ekonomi. 
International Monetary Fund (IMF) menyatakan ekonomi dan keuangan global saat 
ini tengah mengalami krisis akibat pandemi virus corona, dikarenakan pendorong 
utama pergerakan perekonomian yaitu konsumsi rumah tangga terus melambat 
(Martoredjo, 2020).  Pandemi COVID-19 juga berdampak pada sektor pendidikan. 
Pemerintah mengadakan kebijakan untuk menutup sementara gedung-gedung 
sekolah dari aktivitas pembelajaran dan mengalihkan proses pembelajaran 
dengan menggunakan metode daring untuk waktu yang belum dapat dipastikan 
kapan berakhir (Martoredjo, 2020). Begitu banyak anak-anak dan guru tidak dapat 
bersekolah dengan normal akibat pembatasan interaksi sosial. Pada akhirnya, 
dengan fasilitas seadanya mencoba melaksanankan proses pembelajaran jarak 
jauh yang belum direncanakan dengan matang tanpa penelaahan mendalam. 
Untuk meminimalisir penularan COVID-19 pada anak, maka pemerintah 
mengeluarkan kebijakan belajar di rumah melalui model daring. Tetapi, penularan 
COVID-19 ternyata masih mengenai anak usia sekolah dan remaja. Tercatat data 
COVID-19 pada anak usia 6 – 18 tahun sebanyak 6,8 % dari total kasus konfirmasi 
(143.043 kasus per 18 Agustus 2020); 6,7 % dari total kasus dirawat/diisolasi; 7,2 








2.2 Gangguan Tidur 
2.2.1 Definisi Gangguan Tidur 
Gangguan tidur adalah suatu kondisi gangguan pola tidur yang terjadi pada 
seseorang baik dari segi kualitas, kuantitas, atau gangguan perilaku dan kondisi 
fisiologis pada saat tidur ( Hilmiana, 2015). Gangguan tidur dikelompokkan dalam 
dua kategori besar, yaitu disomnia dan parasomnia. Disomnia adalah gangguan 
yang terjadi pada anak yang memiliki kesulitan untuk tidur, dalam 
mempertahankan tidur di malam hari, atau mengalami rasa kantuk berlebihan di 
siang hari (Sekartini, 2013).  
1. Disomnia 
a. Gangguan asosiasi tidur 
Hal ini berkaitan dengan kemampuan selfsoothing. Asosiasi ini bisa 
positif atau negatif. Bila anak memiliki kemampuan self-shooting, anak akan 
kembali tidur dengan sendirinya bila terbangun. Tetapi bila asosiasinya 
negatif, anak memerlukan kehadiran orang lain supaya dapat tertidur 
kembali. Hal ini berkaitan dengan kebiasaan yang dibuat sejak awal 
kehidupan. 
b. Gangguan penetapan waktu tidur (limit-setting disorder) 
Anak akan menolak tidur saat jam tidurnya supaya dapat menunda 
waktu tidur. Hal ini dapat terjadi bila anak tidak memiliki waktu jam tidur yang 
konsisten. 
c. Kebiasaan tidur yang tidak sehat  
Terbagi menjadi 2 kategori, pertama adalah kebiasaan tidur yang 
menyebabkan anak mudah terbangun,antara lain disebabkan konsumsi 





tidur sebagai tempat bermain pada waktu tidur. Kedua, kebiasaan yang tidak 
sejalan dengan pengaturan tidur meliputi tidur siang yang terlambat atau 
terlalu sore, terjadi kekacauan jadwal tidur yang terus-menerus. Kebiasaan 
tidur tidak sehat dapat berlanjut menjadi insomnia. 
d. Ketakutan malam hari 
Hal ini berkaitan dengan perkembangan kognitif anak. Penyebab 
rasa takut bervariasi, dan umumnya ketakutan ini akan menghilang sendiri 
saat anak berusia 5-6 tahun. 
e. Insomnia primer 
Insomnia didefinisikan sebagai kesulitan subyektif untuk memulai 
dan/atau mempertahankan tidur, dan/atau bangun terlalu pagi. Insomnia 
primer adalah insomnia yang tidak disebabkan gangguan tidur, masalah 
medis, atau kondisi psikiatrik lain. Keadaan insomnia lain umumnya bersifat 
sekunder dan merupakan masalah medis atau kondisi psikiatrik tertentu, 
seperti pada anak dengan gangguan pemusatan perhatian. 
f. Obstructive sleep apnea (OSA) 
Keadaan ini ditandai dengan episode berulang sumbatan jalan napas 
atas parsial atau total. Sumbatan ini paling sering terjadi akibat hipertrofi 
adenotonsilar. 
g. Narkolepsi 
Narkolepsi merupakan gangguan neurologis yang ditandai oleh rasa 
kantuk berlebihan di siang hari, yang dapat disertai dengan katapleksi, 
halusinasi hipnagogik, dan paralisis tidur. 





Kondisi iniditandai oleh rasa tidak nyaman di kaki sehingga anak 
menggerakkan kakinya untuk menghilangkan rasa tidak nyaman tersebut. 
Periodic limb movement disorder ditandai oleh episode periodik gerakan 
anggota badan selama tidur. Kedua gangguan ini sering terjadi bersamaan 
dan menyebabkan kesulitan tidur. 
2. Parasomnia 
Parasomnia berupa keadaan terbangun di malam hari yang tidak biasa 
(Sekartini, 2013) 
a. Somnambulisme (sleepwalking) 
Ini merupakan kebiasaan berjalan dalam tidur. Biasanya terjadi selama 
sepertiga awal tidur malam. Penyebabnya tidak diketahui dengan pasti, 
tetapi hampir 80-90% didapatkan faktor genetik. Sekitar 15% anak 
mengalami sekurang-kurangnya satu episode berjalan dalam tidur, dan 
sebanyak 6% akan menjadi kronis.  
a. Teror tidur (sleep terror) 
Anak dengan gangguan berupa teror tidur mengalami episode menakutkan 
yang terjadi saat terbangun dari tidur gelombang lambat dan sering disertai 
dengan menjerit, menangis, dan agitasi. Anak sering sulit dibangunkan dan 
memiliki ingatan yang terbatas mengenai isi mimpinya. Teror tidur terjadi 
sebanyak 6% dan lebih umum terjadi pada anak laki-laki. Umumnya akan 
membaik tanpa tata laksana tertentu.  
b. Mimpi buruk (nightmare) 
Mimpi terjadi pada semua tahap tidur, mimpi buruk terjadi pada fase 





mencapai 50% dan frekuensinya berkurang saat anak bertambah besar, 
walaupun beberapa anak dapat mengalaminya hingga dewasa. 
c. Bruksisme 
Bruksisme atau kebiasaan menggesek-gesekkan gigi selama tidur 
terjadi pada sekitar 50% anak, namun hanya sedikit penelitian yang 
bertujuan menemukan penyebab, konsekuensi, dan tata laksana bruksisme 
pada anak. 
2.2.2 Fisiologi Tidur 
Siklus tidur-bangun dikendalikan oleh endogen yang beroperasi selama 
periode 24 jam disebut dengan ritme sirkadian. Sekresi malam hari dari melatonin 
endogen dan lingkungan diketahui memainkan peran penting dalam siklus tidur-
bangun (Angkawidjaja, 2020). Terdapat lima fase dalam siklus tidur yang terbagi 
dari empat fase di Non-Rapid Eye Movement NREM  dan satu fase di REM. Satu 
siklus tidur dapat berlangsung selama 90 menit. 
Menurut Lilienfeld et al. (2014) dalam Laurintia et al. (2019) fase NREM 
merupakan tipe tidur tenang, dalam atau nyenyak dan tidak ada konsolidasi mimpi 
dalam memori sehingga mimpi tidak bisa diingat dalam 24 jam setelah terbangun. 
Fase NREM  terbagi menjadi 4 fase, yaitu: 
a. Fase 1 NREM 
Fase 1  (berlangsung sekitar 30 detik sampai 10 menit). Fase 1 berada saat 
transisi antara bangun penuh dan onset tidur. Karakteristiknya ditandai dengan 
berkurangnya gelombang alfa oleh gelombang teta, sehingga pada 
elektroensefalografi menunjukkan gelombang otak yang low-voltage dan frekuensi 
yang bervariasi. Saat fase ini seseorang mungkin mengalami otot yang tiba-tiba 





b. Fase 2  NREM 
Fase 2 (berlangsung selama 10-30 menit). Fase 2 ditandai oleh gelombang 
otak low-voltage pada elektroensefalografi dan juga terdapat gelombang high-
voltage yang disebut sleep spindles dan K kompleks (K kompleks hanya muncul 
saat tertidur). Aktivitas otak berkurang, otot-otot berelaksasi, denyut jantung 
melambat atau reguler, pernapasan reguler, dan suhu tubuh menjadi rendah 
selama berlangsung fase ini 
c. Fase 3 dan 4 NREM 
Fase 3 dan 4 (berlangsung selama 15-30 menit). Fase 3 merupakan transisi 
menuju fase 4. Pada fase 3 terdapat gelombang delta berfrekuensi sangat rendah. 
Gelombang delta mulai tampak jelas pada fase 4. Fase 3 dan 4 disebut sebagai 
tidur yang dalam atau delta sleep. Pada elektroensefalografi menunjukkan 
gelombang berfrekuensi lambat dengan amplitudo yang tinggi. Pada anak-anak 
fase ini menyumbang 40% dari total waktu tidur, oleh sebab itu anak-anak memiliki 
kualitas tidur lebih baik dibandingkan dewasa. Kemudian dari tipe tidur NREM 
akan berlanjut ke tipe tidur REM. 
Menurutu Hall JE et.al. (2011) dalam Laurintia et al. (2019)  fase ke 5 dari 
siklus tidur  yaitu tidur REM.  Fase tidur REM merupakan periode tidur aktif atau 
disebut juga tidur tidak tenang dan terjadi konsolidasi mimpi dalam memori. Pada 
fase ini kinerja otak menjadi sangat aktif dan metabolisme di seluruh otak 
meningkat sebanyak 20%. Pada elektroensefalografi terjadi desinkronisasi terlihat 
pola gelombang otak yang serupa dengan yang terjadi selama keadaan terjaga. 
Karakteristik lainnya biasanya disertai mimpi, gerakan mata yang cepat hilang 
akibat kedutan singkat oleh kontrol somatomotor, frekuensi denyut jantung dan 





aktivitas kuat dan tidak stabil oleh sistem saraf otonom, dan tonus otot di seluruh 
tubuh lemah karena adanya hambatan yang kuat pada area pengendalian motorik 
otot di spinal dan batang otak. Pada usia muda tidur REM berlangsung 25% dari 
total waktu tidur sedangkan pada lansia tidur REM berlangsung kurang dari 25%. 
2.2.3 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Tidur 
Terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi tidur antara lain: 
penyakit, lingkungan, kelelahan, gaya hidup, stress, emosional, dan motivasi 
(Hilmiana, 2015) 
a. Penyakit 
Seseorang yang sedang menderita suatu penyakit menyebabkan 
timbulnya rasa nyeri yang dapat menyebabkan gangguan tidur. Sehingga 
waktu tidur yang dibutuhkan lebih banyak daripada biasanya dan ketika 
sakit sikluas bangun-tidur akan mengalami gangguan. 
b. Lingkungan 
Faktor lingkungan dapat membantu dan juga dapat menghambat 
tidur seseorang. Contoh: suhu atau ventilasi yang buruk dapat 
mempengaruhi tidur seseorang. Namun seseorang tersebut akan terbiasa 
dan beradaptasi degan seiring berjalannya waktu. 
c. Kelelahan 
Kondisi kelelahan dapat mempengaruhi seseorang karena semakin 
lelah maka semakin pendeh pula siklus tidur REM yang dialaminya, dan 
setelah beristirahat yang cukup maka siklus REM tersebut akan kembali. 
d. Gaya Hidup 
Seseorang yang sering berganti jam kerja harus mengatur 





e. Stress Emosional 
Gangguan tidur sering kali dialami seseorang yang sedang dalam 
keadaan ansietas atau depresi. Kondisi ansietas meningkatkan kadar 
norepronefrin darah melalui stimulasi system saraf simpatis. Kondisi 
terseut menyebabkan berkurangnya siklus tidur NREM tahap IV sehingga 
sering terbangun ketida sedang tidur. 
f. Motivasi 
Seseorang terkadang memiliki keinginan untuk tetap terjaga pada 
malam hari. Perasaan bosan atau tidak adanya motivasi untuk terjaga pada 
malam hari sering dapat mendatangkan perasaan ngantuk.  
2.2.4 Klasifikasi Gangguan Tidur Pada Anak 
Bila dikelompokkan berdasarkan usia, gangguan tidur yang terjadi pada 
anak akan berbeda berdasarkan kelompok usia anak (Shulman, 2008)  
1. Pada usia bayi (2-12 bulan) sering ditemukan gangguan tidur berupa 
terbangun pada malam hari yang berlebihan dan gerakan ritmik saat tidur 
seperti head banging, body rocking, dan body rolling. 
2. Pada usia 1-3 tahun yang sering dijumpai adalah masalah jam tidur, 
terbangun pada malam hari, dan gerakan ritmik selama tidur. Hal ini dapat 
terus berlangsung sampai usia prasekolah.  
3. Pada usia 3-5 tahun, masalah tidur yang sering dijumpaI adalah teror tidur, 
mimpi buruk, masalah jam tidur, dan terbangun saat tidur malam. Beberapa 
anak mengalami OSAS, berjalan saat tidur dan teror tidur.  
4. Pada anak usia sekolah usia 6 sampai 12 tahun, lebih banyak lagi 





bruxim, enuresis, OSAS, waktu tidur yang kurang, kebiasaaan tidur yang 
tidak sehat, serta restless legs syndrome.  
5. Pada masa remaja, gangguan tidur yang dapat ditemukan seperti jumlah 
tidur yang kurang, insomnia, tidur larut malam, obstructive sleep apnea 
syndrome (OSAS), restless legs syndrome, dan narkolepsi. Pendekatan 
gangguan tidur dapat melalui beberapa gejala, yaitu gejala cemas (anxiety 
symptoms), terbangun malam hari (nightwakings), dan mengantuk pada 
siang hari (daytime sleepiness).  
2.2.5 Dampak Gangguan Tidur Pada Anak 
Seorang yang mengalami gangguan tidur dapat mengalami beberapa efek 
baik dengan onset akut maupun kronis (Widodo, 2000). Efek akut yang mungkin 
dialami akibat gangguan tidur adalah rasa ngantuk, penurunan atensi dan 
konsentrasi (Lam JCM, 2010). Efek Kronisnya memungkinkan seseorang tersebut 
menderita beberapa penyakit seperti peneyakit kardiovaskular, obesitas, diabetes 
mellitus tipe 2, dan stroke, serta timbulnya gangguan memori dan gangguan 
psikologi (Stein, 2001). 
 Apabila seorang anak mengalami gangguan tidur, akan sangat 
berpengaruh terutama terhadap perkembangan kognitifnya. Berikut ini adalah 
beberapa dampak gangguan tidur pada anak: 
a. Aspek mood 
Iritabilitas, mood yang berubah-ubah, kendali emosi yang buruk (Widodo, 
2000). 
b. Fungsi kognitif 
Atensi dan konsentrasi yang berkurang, waktu reaksi terlambat, 





keputusan, penyelesaian masalah), gangguan pembelajaran, dan prestasi 
belajar yang buruk (Lam JCM, 2010). 
c. Fungsi perilaku 
Hiperaktivitas, ketidakpatuhan, perilaku membangkang, kendali impuls 
yang buruk, peningkatan keinginan untuk mengambil resiko (Stein, 2001). 
2.2.5 Gangguan Tidur pada Anak Masa Pandemi COVID-19 
American Academy of Sleep Medicine mendefinisikan tidur yang sehat 
adalah hasil dari kecukupan durasi, waktu yang tepat, keteraturan, kualitas yang 
baik, dan tidak adanya gangguan. Menurut penelitian Dellagiulia, (2020) 
menunjukkan bahwa terdapat periode kritis untuk tidur optimal anak pada fase 
awal pandemi dan orang tua melaporkan rutinitas tidur dan kualitas tidur anak 
menurun. Setelah fase awal, ada stabilisasi rutinitas dan kualitas tidur, yang 
secara keseluruhan tetap memiliki kualitas yang lebih buruk dibandingkan dengan 
hari-hari awal, sedangkan jumlah waktu tidur menurun dan kemudian stabil. Oleh 
karena itu, hasil ini menunjukkan bahwa COVID-19 berdampak dini pada kualitas 
tidur pada anak-anak. Oleh karena itu  The World Health Organization  (WHO) 
merekomendasikan untuk membantu anak-anak  dalam masa pandemi COVID-19 




2.3.1 Pengertian Gawai 
Gawai atau gadget adalah sebuah istilah dalam bahasa Inggris yang 
mengartikan sebuah alat elektronik kecil dengan berbagai macam fungsi khusus. 





suatu peranti atau instrumen yang memiliki tujuan dan fungsi praktis spesifik yang 
berguna yang umumnya diberikan terhadap sesuatu yang baru (Chusna, 2017).  
Salah satu hal yang membedakan Gawai dengan perangkat elektornik lainnya 
adalah unsur pembaruan (Saifullah, 2017). Beberapa contoh dari gawai yaitu 
laptop, handphone, ipad atau tablet yang merupakan alat-alat teknologi yang berisi 
aneka aplikasi dan informasi mengenai semua hal (Aryanti, 2017). 
2.3.2 Pengertian Intensitas Penggunaan Gawai 
Intensitas merupakan tingkat keseringan seseorang dalam melakukan 
suatu kegiatan tertentu yang didasari rasa senang dengan kegiatan yang 
dilakukan ( Yuniar & Nurwidawati , 2013) . Menurut Ajzen (dalam Frisnawati, 2012) 
intensitas merupakan suatu usaha seseorang atau individu dalam melakukan 
tindakan tertentu. Menurut Aglima (2020) Intensitas penggunaan gawai adalah 
kecenderungan dalam menggunakan gawai secara berlebihan dan kurang tepat. 
Intensitas penggunaan gawai merupakan bentuk kuantitas penggunaan gawai 
berdasarkan tingkatan frekuensi serta durasi penggunaanya (Oktario, 2017). 
2.3.3 Aspek-aspek Intensitas Penggunaan Gawai 
Menurut Ajzen (dalam Fitria, 2019) aspek – aspek intensitas penggunaan 
gawai aspek- adalah sebagai berikut:  
a. Perhatian (Attention)  
Minat individu terhadap sesuatu.Perhatian yang sesuai dengan minatnya 
akan lebih menarik dan intensif bila dibanding dengan yang tidak terdapat 
minat dalam hal tersebut.  





Penghayatan yaitu pemahaman terhadap suatu informasi, minat individu 
yang didukung dengan usaha untuk memahami dan menyimpan informasi 
sebagai pengetahuan.  
c. Durasi (Duration)  
Durasi yaitu rentan waktu atau lamanya waktu individu dalam menjalankan 
kegiatannya. 
d. Frekuensi (Frequency) Yaitu banyaknya aktivitas dengan perilaku yang 
dilakukan berulang kali. 
2.3.4 Faktor- faktor Perilaku Penggunaan Gawai pada Anak 
Menurut Paudel et al dalam (Laurintia et al., 2019)  faktor-faktor yang 
berhubungan dengan perilaku menggunakan gawai pada anak, yaitu:  
a. Usia  
Usia mempengaruhi keterampilan seseorang dalam menggunakan gawai. 
Dalam kehidupan sehari-hari banyak dijumpai anak-anak dengan usia yang lebih 
besar lebih cenderung menggunakan gawai dibandingkan dengan anak-anak 
yang usianya kecil. Hal ini dikarenakan anak usia yang lebih besar sudah terampil 
dalam menggunakan gawai dibandingkan dengan anak yang usianya kurang dari 
4 tahun . Carson dan Kuzik menyatakan bahwa setiap pertambahan satu bulan 
dalam usia akan terjadi pertambahan durasi penggunaan gawai sebesar 9,3 menit 
dari pemakaian biasanya. 
b. Faktor keluarga  
Keluarga adalah rumah pertama dalam proses pembelajaran dan 
pembentukan karakter seorang anak. Anak yang lebih muda akan mengamati dan 
meniru perilaku kakaknya atau orang tuannya yang menggunakan gawai. Selain 





dapat memengaruhi durasi dan frekuensi perilaku penggunaan gawai. Kurang 
pengontrolan dari keluarga menyebabkan anak cenderung lebih lama dan sering 
menggunakan gawai 
2.3.5 Dampak Penggunaan Gawai pada Anak 
Menurut Mubashiroh (2013) dalam (Rozalia, 2020) teknologi  gawai yang  
memiliki beragam  manfaat  dan  kelebihan  juga dapat mengakibatkan dampak 
positif dan negatif  bagi pengguna. Dampak positif dan negatif penggunaan gawai 
antara lain: 
a. Dampak  positif  
Dampak positif dari penggunaan gawai yaitu akan lebih efisien  dalam  
penggunaan  waktu  dalam berkomunikasi. Selain itu dampak  positif  penggunaan 
gawai pada anak yaitu berkembangnya imajinasi (melihat  gambar  kemudian 
menggambarnya  sesuai  imajinasinya yang  melatih  daya  pikir  tanpa  dibatasi 
oleh kenyataan),  melatih  kecerdasan (dalam hal ini anak dapat terbiasa dengan 
tulisan,  angka,  gambar  yang  membantu melatih proses belajar), meningkatkan 
rasa  percaya    diri (saat    anak  memenangkan    suatu    permainan  akan 
termotovasi  untuk  menyelesaikan permainan), mengembangkan  kemampuan    
dalam    membaca, matematika,  dan  pemecahan    masalah (dalam  hal  ini  anak  
akan  timbul  sifat dasar rasa ingin tahu  akan suatu hal yang membuat  anak  akan  
muncul  kesadaran kebutuhan  belajar  dengan  sendirinya tanpa perlu dipaksa. 
b. Dampak  negatif   
Dampak negatif dari  penggunaan gawai adalah penurunan  konsentrasi    
saat  belajar, malas  menulis    dan    membaca, penurunan    dalam    kemampuan  





perkembangan kognitif  anak  terhambat, menghambat  kemampuan  berbahasa, 
dapat mempengaruhi perilaku anak  (Mubashiroh, 2013).  Selain itu, dampak 
negatif dari penggunaan gawai pada anak adalah gangguan tidur. Hal tersebut 
ditegaskan oleh Andreassen (2013) bahwa cahaya dari gawai dapat 
mempengaruhi mekanisme biologis yang menunda tidur dan ritme sirkardian. 
Kemudian aplikasi video game yang terdapat pada gawai juga berdampak negatif 
pada anak.   
Beberapa penelitian lain menunjukkan bahwa video game dapat 
mengganggu pola tidur anak (Dworak, Schierl, Bruns,  & Strüder, 2007).  Sehingga 
penggunaan gawai pada anak perlu pengawasan orang tua karena kehidupan  
anak  masih  mengalami  pertumbuhan  kognitif  yang  pesat di bidang  persepsi,  
pemahaman,  perkembangan  bahasa,  memori,  pemecahan  masalah,  dan 
konsep representasi (Siegler & Alibali, 2005).   Selain itu,  American Academy of 
Pediatrics menetapkan durasi menggunakan gawai bagi anak adalah kurang dari 
1-2 jam perhari . Penggunaan gawai yang lama dikhawatirkan menimbulkan 
berbagai morbiditas, misalnya adanya gangguan kondisi fisik seperti merusak 
penglihatan, timbul rasa nyeri di pergelangan tangan atau belakang leher, dan 
menyebabkan gangguan perilaku maladaptif, judi patologis, mengganggu 
akademik anak di sekolah, hilangnya interaksi sosial di kehidupan nyata, dan 







KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 
 






Keterangan :  Diteliti 
  
 Tidak diteliti 
 
Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian
Pandemi COVID-19: 
- PSBB 
- Work/Study from 
home 
- Social distancing 
- Phsycal distancing 





pada anak usia sekolah 
(6-12 tahun) 
Sinar dari layar  
gawai 
- Penurunan ketajaman 
pengelihatan 
- Mata menjadi kering 
-  
 
- Kepala sakit dan air mata 
selalu keluar akibat 














- Gaya hidup 











Untuk mengatasi dan menghadapi pandemi COVID-19, pemerintah 
membuat berbagai macam kebijakan seperti kebijakan  PSBB (Pembatasan Sosial 
Berskala Besar, Work/Study from home (Bekerja dan belajar di rumah), Social 
distancing (Pembatasan Sosial), Phsycal distancing (Pembatasan Fisik) hingga 
terakhir pemberlakuan New Normal. Penerapan kebijakan pemerintah tersebut 
merubah secara total kebiasaan, pola perilaku dan pola interaksi masyarakat 
(Tuwu, 2020). Dampak dari pandemi COVID-19 membuat anak usia sekolah  lebih 
sering  berinteraksi  dengan gawai karena pembelajaran dilakukan secara daring. 
Meningkatnya intensitas pengunaan gawai dikhawatirkan  akan  meningkatkan  
angka kecanduan gawai. Sinar layar dari gawai dapat mengakibatkan penurunan 
ketajaman pengelihatan, mata menjadi kering, kepala sakit dan air mata selalu 
keluar akibat paparan sinar dari layar monitor (Ilyas, 2002)  Selain itu gawai 
mengeluarkan gelombang elektromagnetik dan cahaya yang dikeluarkan dapat 
menurunkan produksi dari hormon melatonin, sehingga dapat mempengaruhi 
mekanisme biologis yang menunda tidur dan ritme sirkardian  (Saifullah, 2015). 
Faktor-faktor yang mempengaruhi tidur yaitu penyakit, kelelahan, lingkungan, gaya 
hidup, stress emosional dan motivasi. Gangguan tidur dapat mengakibatkan 
gangguan pertumbuhan, gangguan kardiovaskular, fungsi kognitif dan perilaku 
sehari-hari. 
3.2 Hipotesis Penelitian 
Hipotesis dalam penelitian ini adalah terdapat hubungan antara intensitas 









4.1 Rancangan Penelitian 
  Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dan desain dalam penelitian ini 
menggunakan deskriptif korelasional dengan pendekatan cross sectional. 
Pendekatan cross sectional dilakukan dengan menekankan waktu pengukuran 
atau observasi dari 2 variabel penelitian pada waktu yang sama antara variabel 
intensitas penggunaan gawai dengan gangguan tidur pada anal usia sekolah di 
masa pandemi COVID-19 . 
4.2 Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling 
4.2.1 Populasi 
Populasi yang dilakukan pada penelitian ini adalah siswa SDN Pecuk 1  
yang berjumlah 80 sisw  
4.2.2 Sampel 
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah siswa kelas I,II,III,IV,V 
dan VI SDN Pecuk 1 yang berjumlah 80 siswa.  Kriteria inklusi pada penelitian ini 
adalah Orang tua atau pengasuh yang anaknya  berusia 6 sampai 12 tahun, Orang 
tua atau pengasuh yang anaknya menggunakan dan memiliki gawai seperti 
handphone atau tablet  ( Pada aktivitas sosial dan dalam pengawasan orang 
tua/wali), orang tua atau pengasuh yang dapat membaca dan menulis untuk 
keperluan pengisian kuesioner. Sedangkan kriteria eksklusi pada penelitian ini 
adalah orang tua atau pengasuh terdekat anak yang bersedia menjad responden,   






4.2.3 Teknik Sampling 
Teknik sampling pada penelitian ini menggunakan nonprobability sampling 
dengan metode sampling jenuh atau total sampling. Total sampling adalah teknik 
penetapan sampel dengan mengambil semua populasi yang digunakan sebagai 
sampel (Sugiyono, 2014). Populasi pada penelitian ini kurang dari 100 maka 
sampel yang diambil seluruhnya yaitu 80 siswa. 
4.3 Variabel Penelitian 
1. Variabel Independen (Variabel bebas) 
Variabel independen dalam penelitian ini adalah intensitas 
penggunaan gawai 
2. Variabel Dependen (Variabel terikat) 
Variabel dependen dalam penelitian ini adalah gangguan tidur 
4.4 Lokasi dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini rencana dilakukan di Sekolah Dasar Negeri Pecuk 1, 
Kecamatan Patianrowo, Kabupaten Nganjuk, Jawa Timur. Penelitian ini dilakukan 
mulai dari penetapan rumusan masalah sampai dengan pengesahan penulisan 
tugas akhir yang dimulai dari bulan September 2020 sampai dengan pengesahan 
penulisan skripsi. 
4.5 Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian yang digunakan pada penelitian ini terdiri dari:  
1. Kuesioner Intensitas Penggunaan Gawai  
Kuesioner yang digunakan untuk mengukur intensitas penggunaan gawai 
yaitu dengan 2 pertanyaan meliputi durasi dan frekuensi. Penentuan kategori 





penggunaan gawai rendah (jika durasi penggunaan 30 menit/hari dan frekuensi 1-
3 hari/minggu), intensitas penggunaan gawai sedang (jika durasi penggunaan 30-
60 menit/hari dan frekuensi 4-6 hari/minggu) dan intensitas penggunaan gawai 
tinggi (jika durasi penggunaan > 1 jam dan frekuensi setiap hari). 
2. Kuesioner SDSC (Sleep Disturbance Scale for Children) 
Sleep disturbance scale for children merupakan kuisioner yang mudah diisi oleh 
orangtua bersama anak, dapat mendeteksi gangguan tidur dan jenis gangguan 
tidur yang sering dialami oleh anak, dan telah divalidasi dalam bahasa Indonesia 
(Natalia, et. al, 2011). Kuesioner SDSC telah divalidasi dalam bahasa Indonesia 
dan telah diuji pembenarannya dengan wrist actigraphy. Kuesioner SDSC 
merupakan kuesioner yang memiliki 26 pertanyaan yang mewakili klasifikasi 
keenam kelompok gangguan tidur. Klasifikasi 6 kelompok gangguan tidur 
berdasarkan SDSC yaitu gangguan memulai dan mempertahankan tidur, 
gangguan pernapasan waktu tidur, gangguan kesadaran, gangguan samnolen 
berlebihan, gangguan transisi tidur-bangun dan hyperhidrosis saat tidur.  Skor 
didapatkan dari menjumlahkan masing-masing kelompok gangguan tidur  
diketahui dengan menjumlahkan skor pada pertanyaan yang berhubungan dengan 
kelompok gangguan tidur tersebut yakni: 
a. Gangguan memulai dan mempertahankan tidur, skor didapatkan dari 
(jumlah pertanyaan nomor 1,2,3,4,5,10,11) 
b. Gangguan pernapasan saat tidur, skor didapatkan dari (jumlah pertanyaan 
nomor 13,14,15) 






d. Gangguan transisi tidur-bangun, skor didapatkan dari (jumlah pertanyaan 
nomor 6,7,8,12,18,19) 
e. Gangguan somnolen berlebihan, skor didapatkan dari (jumlah pertanyaan 
nomor 22,23,24,25,26) 







4.6 Definisi Operasional  
Table 4.6 Definisi Operasional Variabel Penelitian 
Variabel 
Penelitian 







Total atau jumlah waktu 
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menggunakan gawai 
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dengan skala likert: 
1.Tidak pernah 
(skor 1) 
2. Jarang (skor 2) 
3. Kadang-kadang 
(skor 3) 
4. Sering (skor 4) 





1. Gangguan tidur 
rendah = 60,7 ≤ 
X 
2. Gangguan tidur 
sedang = 60,7 
SD ≤ X < 90,3 
3. Gangguan tidur 
tinggi     = 














4.7 Prosedur Penelitian 
Penelitian ini dilakukan setelah melakukan seminar proposal dan 
dinyatakan layak etik atau setelah mengikuti sidang etik yang dilaksanakan di 
Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya. Prosedur yang ditetapkan dalam 
penelitian ini adalah: 
1. Peneliti mengurus surat perijinan permohonan penelitian ke bagian 
akademik Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas 
Brawijaya. Kemudian peneliti meminta ijin kepada pihak sekolah melalui 
kepala sekolah SDN Pecuk 1 dengan menyerahkan surat permohonan 
pengantar penelitian dari Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas 
Kedokteran Universitas Brawijaya. Prosedur dan tujuan penelitian akan 
dijelaskan kepada pihak SDN Pecuk 1.   
2. Pengambilan data populasi adalah siswa SDN Pecuk 1  yang berjumlah 80 
siswa beserta orang tuanya. Penentuan sample menggunakan metode 
sampling jenuh atau total sampling 
3. Membagikan kuesioner kepada wali kelas 1 sampai kelas 6 , kemudian wali 
kelasmenyerakan kuesioner kepada responden. Kuesioner tersebut meliputi 
Informed consent kepada responden, surat pernyataan kesediaan menjadi 
responden dalam penelitian dan memberikan kuesioner kepada responden 
untuk diisi.  
4. Proses memeriksa kelengkapan jawaban kuesioner kemudian menganalisis 






4.8 Analisis Data 
a.   Analisis Univariat 
Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan karekteristik masing-
masing variabel yang diteliti (Arvianti, 2009). Analisis data disajikan dalam bentuk 
table distribusi frekuensi yaitu variabel independent yaitu intensitas penggunaan 
gawai dan variabel dependen yaitu gangguan tidur. Pada analisis univariat semua 
variabel dianalisis menggunakan software SPSS 16 for Windows. 
b. Analisis Bivariat 
Peneliti  menguji  terhadap 2 varibel yang diduga berkolerasi atau 
berhubungan  yaitu hubungan intensitas penggunaan gawai dengan gangguan 
tidur, menggunakan uji statistik non-parametrik rank-spearman. Peneliti 
menggunakan analisis rank spearman dikarenakan variabel dalam penelitian ini 
menggunakan skala ordinal (non-parametrik). Untuk mengetahui tingkat korelasi 
dapat dintentukan melalui hasil nilai output SPSS dengan kriteria  adalah nilai 
koefisien korelasi 0,00 - 0,25 = hubungan sangat lemah, nilai koefisien korelasi 
0,26 - 0,50 = hubungan cukup, nilai koefisien korelasi 0,51 - 0,75 = hubungan kuat, 
nilai koefisien korelasi 0,76 - 0,99 = hubungan sangat kuat, nilai koefisien korelasi 
1,00 = hubungan sempurna. Untuk mengetahui signifikansi korelasi dapat 
dintentukan melalui hasil nilai output SPSS dengan kriteria  yaitu apabila nilai 
Sig.(2-tailed) < 0,05 atau 0,01 yang berarti ada hubungan antara variabel 








4.8.1 Teknik Pengambilan Data 
a. Uji Validitas  
Uji validitas bertujuan untuk mengetahui kesahihan alat ukur yang 
digunakan untuk mengukur suatau data dalam sebuah penelitian (Putri, 2015). Uji 
validitas dinyatakan dalam nilai koefisien validitas. Azwar (2012) menyatakan 
bahwa penentuan kriteria validitas apabila item koefesien validitasnya < 0.25 
dinyatakan gugur.  
b.Uji Reliabilitas 
Uji Reliabilitas adaah untuk mengetahui ketepatan hasil pengukuran apabila 
dilakukan dua kali atau lebih dengan alat ukur yang sama (Putri, 2015). Pada 
penelitian ini, uji reabilitas menggunakan metode Cronbach’s  Alpha. Menurut 
Sujarweni (2014)  dasar pengambilan keputusan uji reliabilitas adalah jika nilai 
Cronbach’s Alpha > 0,60 maka kuesioner dinyatakan reliable, jika nila Cronbach’s 
Alpha < 0,60 maka kuesioner dinyatakan tidak reliable. 
4.8.2 Teknik Pengolahan Data 
Menurut Moh Pabundu Tika (2005: 63-75) sebelum melakukan analsis data, 
perlu dilakukan pengolahan data terlebih dahulu. Tahap pengolahan data dalam 
penelitian ini meliputi editing, coding, entry dan cleaning. 
a. Pengolahan data (editing) 
Proses editing merupakan proses dimana peneliti melakukan pengecekan 
kelengkapan pengisisan kuesioner, keterbacaan tulisan, kesesuaian jawaban, dan 
relevansi jawaban. 
b. Scoring 





Scoring adalah pemberian skor pada masing-masing jawaban responden: 
Penentuan kriteria skor penggunaan gawai  berdasarkan Sari et al. (2019): 
a. Intensitas penggunaan gawai rendah = jika durasi penggunaan 30 
menit/hari dan frekuensi 1-3 hari/minggu 
b. Intensitas penggunaan gawai sedang    = jika durasi penggunaan 30-60 
menit/hari dan frekuensi 4-6 hari/minggu 
c. Intensitas penggunaan gawai tinggi          = jika durasi penggunaan > 1 jam 
dan frekuensi setiap hari 
2. Gangguan Tidur 
Penentuan kriteria skor gangguan tidur bedasarkan Indahwati & Sekartini 
(2016): 
(1) 1: Tidak pernah 
(2) 2: Jarang 
(3) 3: Kadang-kadang 
(4) 4: Sering 
(5) 5: Selalu 
Penentuan kriteria skor gangguan tidur menggunakan metode Azwar (2012): 
1. Gangguan tidur rendah = 60,7 ≤ X 
2. Gangguan tidur sedang = 60,7 SD ≤ X < 90,3 
3. Gangguan tidur tinggi     = X < 90,3 
c. Pengodean (coding) 
Tahap coding atau pemberian kode dilakukan dengan pemberian skor  atau nila 
ipada jawaban responden agar lebih mempermudah dalam pengolahan data. 






1. Jenis Kelamin 
a. Laki-laki : 1 
b. Perempuan : 2 
2. Pekerjaan (Bapak) 
a. Buruh  : 1 
b. Pedagang : 2 
c. Petani  : 3 
d. Wiraswasta : 4 
e. PNS  : 5 
f. Tidak bekerja : 6 
Pekerjaan (Ibu) 
a. Ibu Rumah Tangga : 1 
b. Buruh   : 2 
c. Pedagang  : 3 
d. Petani   : 4 
e. Wiraswasta  : 5 
f. PNS   : 6 
3. Tingkat Pendidikan (Bapak) 
a. SD    : 1 
b. SMP/Sederajat   : 2 
c. SMA/Sederajat   : 3 
d. Akademis/Perguruan Tinggi : 4 
Tingkat Pendidikan (Ibu) 





b. SMP/Sederajat   : 2 
c. SMA/Sederajat   : 3 
d. Akademis/Sederajat  : 4 
d. Pemasukan Data (entry) 
Entry data merupakan pemrosesan data dengan transfer coding data dari 
kuesioner ke software (SPSS). 
e. Pembersihan Data (Cleaning) 
Peneliti melakukan pengecekan kembali terhadap data-data dari responden 
yang telah dimasukkan kedalam program SPSS, setelah dilakukan pembersihan 
data selesai maka program SPSS memberikan hasil dan selanjutnya akan 
dilakukan analisa data. 
4.9 Etik Penelitian 
Peneliti dalam melakukan penelitian ini berpegang teguh pada etika 
penelitian yang melalui prosedur legalitas penelitian. Penelitian ini dinyatakan laik 
etik oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas 
Brawijaya, pada tanggal 26 April 2021, No. 123/EC/KEPK-S1-PSIK/04/2021. 
Penelitian ini dilakukan berdasarkan prosedur etika penelitian: 
1. Respect for person 
Responden diberikan kebebasan untuk menentukan apakah bersedia atau 
tidak mengikuti penelitian secara sukarela. Apabila terdapat responden yang 







Peneliti wajib mengedepankan kebermanfaatan agar responden dapat 
mengenali intensitas penggunaan gawai terhadap gangguan tidur pada anak 
usia sekolah khususnya di masa pandemic COVID-19. 
3. Non-maleficence 
Tindakan dalam penelitian yang dilakukan tidak merugikan responden, yaitu 
tanpa menyakiti atau melukai perasaan responden sehingga data yang 
diambil tidak ada unsur paksaan terhadap responden. 
4. Justice 
Peneliti memberikan penjelasan kepada responden sebelum dilakukannya 
penelitian mengenai informed consent, hak untuk bertanya, dan perlakukan 







HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS DATA 
5.1 Hasil Penelitian 
Pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan pada tanggal 27 Mei- 8 
Juni 2021 di SDN Pecuk 1. Jumlah sampel yang digunakan adalah 76 responden. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan intensitas penggunaan 
gawai dengan gangguan tidur pada anak usia sekolah di masa pandemi COVID-
19. Teknik pengumpulan data yang dilakukan adalah menggunakan kuesioner 
yang terdiri dari karakteristik anak dan orang tua, 2 pertanyaan mengenai 
intensitas penggunaan gawai pada anak usia sekolah, serta 26 item mengenai 
gangguan tidur pada anak usia sekolah dalam bentuk skala likert. Berdasarkan 
hasil penelitian yang dilakukan, diperoleh gambaran umum responden sebagai 
berikut: 
 
1. Deskripsi Frekuensi Data Demografi Berdasarkan Usia Anak, Jenis Kelamin, 
dan Kelas Anak 
Tabel 5.1  Distribusi Frekuensi Data Demografi Berdasarkan Usia Anak, 
Jenis Kelamin, dan Kelas Anak 
Data Demografi Frekuensi Persentase 
Usia Anak 7 tahun 6 7,9% 
8 tahun 5 6,6% 
9 tahun 14 18,4% 
10 tahun 13 17,1% 
11 tahun 15 19,7% 
12 tahun 23 30,3% 
Total 76 100% 
Jenis Kelamin Anak Laki-Laki 37 48,7% 
Perempuan 39 51,3% 
Total 76 100% 
Kelas Anak Kelas 1 6 7,9% 





Kelas 3 11 14,5% 
Kelas 4 11 14,5% 
Kelas 5 18 23,7% 
Kelas 6 19 25,0% 
Total 76 100% 
 
 Berdasarkan table 5.1 diatas distribusi frekuensi untuk kategori usia anak 
paling banyak adalah usia 12 tahun yang berjumlah 23 anak dengan presentase 
30,3%. Jenis kelamin paling banyak adalah perempuan yaitu 39 anak dengan 
presentase 51,3% sedangkan distribusi frekuensi bedasarkan kelas anak paling 
banyak adalah kelas 6 yaitu berjumlah 19 anak dengan presentase 25,0%. 
Menurut survei KPA (2020) anak laki-laki sebesar 65,7% lebih banyak 
menghabiskan waktu menggunakan gawai yaitu bermain game. Sementara anak 
umur 10-12 tahun sebanyak 48,3% menghabiskan waktu menggunakan gawai 
untuk bermain game. 
 
2. Distribusi Frekuensi Data Demografi Orang Tua Anak Berdasarkan Pekerjaan 
Bapak, Pekerjaan Ibu, Tingkat Pendidikan Ayah, dan Tingkat Pendidikan Ibu 
Tabel 5. 2 Distribusi Frekuensi Data Demografi Orang Tua Anak 
Berdasarkan Pekerjaan Bapak, Pekerjaan Ibu, Tingkat Pendidikan Ayah, 
dan Tingkat Pendidikan Ibu 
Data Demografi Frekuensi Persentase 













Tidak bekerja 5 6,6% 
Total 76 100% 
Pekerjaan Ibu Ibu rumah tangga 60 78,9% 
Buruh 3 3,9% 
Wiraswasta 6 7,9% 
PNS 7 9,2% 







SD/MI/Sederajat  13 17,1% 
SMP/MTs/Sederajat 14 18,4% 




Total 76 100% 
Tingkat Pendidikan 
Ibu 
SD/MI/Sederajat 17 22,4% 
SMP/MTs/Sederajat 19 25,0% 




Total 76 100% 
Berdasarkan tabel 5.2 diketahui bahwa dari keseluruhan responden 
menjawab pekerjaan bapak paling banyak adalah wiraswasta dengan jumlah 32 
atau 42,1%, sedangkan pekerjaan ibu yang paling banyak adalah ibu rumah 
tangga dengan jumlah 60 atau 78,9%. Orang tua anak memiliki tingkat pendidikan 
yang paling banyak adalah SMA/MA/Sederajat. Bapak yang memiliki tingkat 
pendidikan SMA/MA/Sederajat berjumlah 41 dengan presentase 53,9%, 
sedangkan ibu yang memiliki tingkat pendidikan SMA/MA/Sederajat berjumlah 26 
dengan presentase 34,2%. Menurut penelitian Irmayanti (2018) Ibu  berpendidikan 
tinggi memanfaatkan gawai sebagai media pembelajaran bagi anak seperti 
mengajari anak mengenal warna, mengenal nama-nama tumbuhan dan hewan, 
belajar membaca dan berhitung, belajar bahasa inggris, mengenal berbagai lagu 
anak-anak, menerapkan batasan durasi yaitu maksimal 15 hingga 30 menit, 











5.2 Data Khusus 
1.   Intensitas Penggunaan Gawai 
Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Intensitas 




Frekuensi Persentase (%) 
1 Rendah 20 23,3 
2 Sedang 44 57,9 
3 Tinggi 12 15,8 
Total 76 100,0 
Berdasarkan tabel 5.3 sebagian besar anak yaitu 44 responden mempunyai 
tingkat intensitas penggunaan gawai dalam kategori sedang (durasi penggunaan 
gawai 30-60 menit/hari dan frekuensi penggunaan gawai 4-6 hari/minggu) dengan 
presentase 57,9%. Tingkat intensitas penggunaan gawai pada anak dalam 
kategori rendah (durasi penggunaan gawai 30 menit/hari dan frekuensi 
penggunaan gawai 1-3 hari/minggu) yaitu sebanyak 20 responden dengan 
presentase 23,3%. Intensitas penggunaan gawai pada anak dalam kategori tinggi 
(durasi penggunaan gawai > 1 jam dan frekuensi penggunaan gawai setiap hari ) 
yaitu 12 responden dengan presentase 15,8%. 
2. Gangguan Tidur 
Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Gangguan 
Tidur Pada Anak Usia Sekolah 
No Gangguan Tidur Frekuensi Persentase (%) 
1 Rendah 69 90,8 
2 Sedang 7 9,2 
3 Tinggi 0 0 
Total 76 100,0 
 Berdasarkan tabel 5.4 gangguan tidur pada anak mayoritas rendah yaitu 
69 anak atau 90,8%. Anak yang memiliki gangguan tidur sedang berjumlah 7 atau 





3. Intensitas Penggunaan Gawai Responden berdasarkan Karakteristik Usia 
Anak 
Tabel 5.5 Intensitas Penggunaan Gawai Responden Berdasarkan 
Karakteristik Usia Anak 
Usia Anak 
Intensitas Penggunaan Gawai 
Rendah Sedang Tinggi Total 
N % N % N % N % 
7 tahun 2 33,3 4 66,7 0 0 6 100 
8 tahun 2 40,0 3 60,0 0 0 5 100 
9 tahun 6 42,9 8 57,1 0 0 14 100 
10 tahun 3 23,1 6 46,2 4 30,8 13 100 
11 tahun 5 33,3 10 66,7 0 0 15 100 
12 tahun 2 8,7 13 58,5 8 34,8 23 100 
Berdasarkan tabel 5.5 diketahui bahwa berdasarkan karekteristik usia, siswa 
yang berusia 12 tahun mengalami intensitas penggunaan gawai sedang paling 
banyak dengan presentase 58,5% atau berjumlah 13 anak. 
4. Gangguan Tidur Responden berdasarkan Karakteristik Usia Anak 
Tabel 5.6 Gangguan Tidur Responden Berdasarkan Karakteristik Usia 
Anak 
Berdasarkan tabel 5.6 diketahui bahwa gangguan tidur berdasarkan usia, 
mayoritas gangguan tidur rendah adalah siswa berusia 12 tahun dengan 




Rendah Sedang Tinggi Total 
N % N % N % N % 
7 tahun 5 83,3 1 16,7 0 0 6 100 
8 tahun 5 100,0 0 0 0 0 5 100 
9 tahun 13 92,9 1 7,1 0 0 14 100 
10 tahun 13 23,1 0 0 0     0 13 100 
11 tahun 13 86,7 2 13,3 0 0 15 100 





5.3 Analisis Data  
5.3.1 Analisis Hubungan Intensitas Penggunaan Gawai dengan Gangguan 
Tidur Pada Anak Usia Sekolah 
Tabel 5.7 Cross Tabulation Hubungan Intensitas Penggunaan Gawai 
dengan Gangguan Tidur Pada Anak Usia Sekolah 
Gangguan 
Tidur 
Intensitas Penggunaan Gawai 
Rendah Sedang Tinggi Total 
N % N % N % N % 
Rendah 20 26,3 40 52,6 9 11,8 69 90,8 
Sedang 0 0 4 5,3 3 3,9 7 9,2 
Total 20 26,3 44 57,9 12 15,8 76 100 
Uji Spearment ρ = 0,022 , Coefficient Correlation = 0, 262 
Berdasarkan tabel 5.7 menunjukkan bahwa jumlah terbanyak  hubungan 
intensitas penggunaan gawai dengan gangguan tidur yaitu sebanyak 40 anak 
(52,6%) dengan tingkat intensitas penggunaan gawai sedang dan tingkat 
gangguan tidur rendah. 
Pada penelitian ini menggunakan uji statistik rank spearman karena skala 
data menggunakan skala ordinal. Dari hasil uji statistik rank spearman tersebut 
diperoleh angka signifikansi atau probabilitas (ρ value) sebesar 0,022. Hal tersebut 
menunjukkan bahwa nilai 0,022 jauh lebih rendah dengan nilai standar signifikansi 
0,05 (0,022 < 0,05), dengan demikian terdapat hubungan yang signifikan antara 
variabel intensitas penggunaan gawai dengan gangguan tidur pada anak usia 
sekolah di masa pandemi COVID-19. 
Selain itu diketahui bahwa nilai signifikansi diperoleh angka koefisien 
korelasi positif 0,262. Hal tersebut menunjukkan bahwa kekuatan hubungan antara 
variabel intensitas penggunaan gawai dengan gangguan tidur pada anak usia 
sekolah adalah berada pada rentang 0,26 – 0,50 yang berarti memiliki hubungan 
yang cukup. Angka koefisien korelasi tersebut bernilai positif, sehingga hubungan 





semakin tinggi intensitas penggunaan gawai maka semakin tinggi pula gangguan 










6.1 Intensitas Penggunaan Gawai Pada Anak Usia Sekolah di Masa 
Pandemi COVID-19 
 Berdasarkan distribusi frekuensi intensitas penggunaan gawai didapatkan  
tingkat intensitas penggunaan gawai sedang (durasi penggunaan gawai 30 - 60 
menit/hari dan frekuensi penggunaan gawai 4 - 6 hari/minggu) sebanyak 44 anak 
(57,9%), tingkat intensitas penggunaan gawai rendah (durasi penggunaan gawai 
30 menit/hari dan frekuensi penggunaan gawai 1-3 hari/minggu) sebanyak 20 anak 
(23,3%) dan intensitas penggunaan gawai tinggi (durasi penggunaan gawai > 1 
jam dan frekuensi penggunaan gawai setiap hari ) sebanyak 12 anak (15,8%). Dari 
hasil penelitian tersebut didapatkan mayoritas anak usia sekolah intensitas 
penggunaan gawai dalam kategori sedang, penyebabnya karena masa pandemi 
COVID-19 pemerintah menetapkan kebijakan untuk melakukan study from 
home/work form home untuk mengurangi penyebaran virus COVID-19. Semua  
aktivitas dilakukan di rumah hingga saat ini, sehingga penggunaan gawai tersebut 
semakin meningkat  
Menurut Paudel (2019) penggunaan gawai dipengaruhi oleh faktor usia, usia 
anak yang lebih tua sangat cenderung sering menggunakan gawai dibandingkan 
dengan anak-anak yang usianya lebih muda.  Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa anak yang berusia 12 tahun mengalami intensitas penggunaan gawai 
sedang paling banyak dibandingkan dengan anak yang berusia 7-11 tahun yaitu 
sebanyak 20 anak (58,8%). Faktor lainnya adalah faktor orang tua, kurangnya 





durasi dan seringnya anak dalam penggunaan gawai akibatnya anak cenderung 
lebih lama dan sering menggunakan gawai. 
Menurut Marlina (2018) menyatakan apabila pengetahuan orang tua  baik 
mengenai pemanfaatan gawai sebagai pendukung pembelajaran yang berdampak 
positif, mereka akan melihat dan memberikan pengaksesan gawai yang sesuai, 
namun orang tua juga memiliki pilihan untuk membatasi penggunaan gawai yang 
tidak mendukung dalam proses pembelajaran. Pengetahuan informasi yang baik 
dari setiap orang tua tidak dapat dipisahkan dari komponen individu yang 
dimilikinya seperti tingkat pendidikan.  Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
orang tua anak mayoritas  tingkat pendidikannya adalah SMA/MA/Sederajat. 
Bapak memiliki tingkat pendidikan SMA sebanyak 41 (53,9%), sedangkan ibu yang 
memiliki tingkat pendidikan SMA sebanyak 26 (34,2%). Menurut peneliti orang tua 
yang memiliki tingkat pendidikan tinggi akan lebih paham dalam memberikan 
informasi mengenai cara menggunakan gawai itu sendiri sehingga anak dapat 
membatasi penggunaan gawai.  Menurut Widiastiti & Agustika (2020) anak yang 
kurang mendapatkan informasi oleh orang tuanya secara efektif tidak akan tepat 
dalam penggunaan gawai, sehingga anak-anak akan gagal untuk mengingat 
waktu dalam melaksanakan tugas sebagai siswa maupun tugasnya di rumah.  
6.2 Gangguan Tidur Pada Anak Usia Sekolah di Masa Pandemi COVID-19 
Gangguan tidur adalah gangguan dalam bentuk kuantitas, kualitas, dan 
durasi tidur seseorang (Syafa’at, 2015). Berdasarkan distribusi frekuensi 
gangguan tidur pada anak usia sekolah di masa pandemi COVID-19 yang 
didapatkan dari 76 responden, sebagian besar memiliki gangguan tidur rendah 





yang dilakukan oleh Sekartini (2020) yang menunjukkan bahwa 70% anak 
mengalami gangguan tidur selama pandemi COVID-19. Menurut Poerwopoespito 
(2010) menyatakan bahwa waktu tidur anak adalah 10 jam/hari, anak memiliki 
kualitas dan jumlah tidur yang baik, digambarkan dengan tidur yang nyenyak serta 
setelah bangun tidur tubuh terasa segar.   
Menurut peneliti anak usia sekolah dengan gangguan tidur rendah memilliki 
kualitas tidur yang baik. Menurut Selvia (2021) tidur dengan kualitas yang baik 
mencakup waktu tidur yang sesuai dengan kebutuhan usia, tidur yang cukup lama 
atau tidak terbangun karena suatu hal pada malam hari, sedangkan tidur dengan 
kualitas yang buruk meliputi waktu tidur yang kurang sesuai dengan kebutuhan 
usia, tidur pada malah hari terlalu malam dan teralu cepat bangun dengan alasan 
yang tidak diketahui.  
Pada penelitian ini, mayoritas gangguan tidur rendah adalah siswa yang 
berusia 12 tahun sebanyak 20 anak (87,0%). Hal tersebut didukung oleh penelitian 
Syafa’at (2015) yang menunjukkan bahwa sebanyak 6 siswa (7,1%) berusia 12 
tahun mempunyai gangguan tidur rendah. Pada anak yang menuju usia 7 tahun 
gangguan tidur yang terjadi seperti cemas, sering terbangun, rewel dan 
mengigau/somniloquy, sementara anak usia 9 sampai 12 tahun gangguan tidur 
yang sering adalah insomnia (Syafa’at, 2015). 
6.3 Hubungan Intensitas Penggunaan Gawai dengan Gangguan Tidur 
Anak Usia Sekolah di Masa Pandemi COVID-19 
Hasil tabulasi silang penelitian menunjukkan bahwa dari 69 (90,8%) anak 
yang mengalami gangguan tidur rendah, 40 (52,6%) anak diantaranya memiliki 





bahwa ada hubungan yang signifikan anatara variabel intensitas penggunaan 
gawai dan variabel gangguan tidur pada anak usia sekolah di masa pandemi 
COVID-19. Penelitian ini diperkuat dengan teori Mawitjere (2017) bahwa waktu 
tidur anak menjadi kurang akibat dari penggunaan gawai yang berlebihan 
meskipun mereka hanya mengakses media online, game, atau mengakses 
berbagai aplikasi lainnya sebelum waktu  tidur. 
Pernyataan tersebut didukung oleh pendapat Syamsoedin (2015) bahwa 
pada anak usia sekolah penggunaan gawai sangat populer, padahal gawai  akan 
memunculkan cahaya yang jika lebih lama dalam menggunakan gawai akan 
mengakibatkan hormone melatonin terganggu sehingga dapat menyebabkan 
gangguan tidur pada anak-anak. Kurang mampunya anak usia sekolah untuk 
mengontrol waktu dalam penggunaan gawai secara tepat dan akurat di rumah, 
akan menyebakan pola istirahat dan tidur pada anak menjadi tidak teratur. Menurut 
Syaifullah (2017) terdapat faktor yang menyebabkan gangguan tidur rendah yang 
dialami oleh anak dengan intensitas penggunaan gawai sedang, dikarenakan 
faktor penyebab seperti menonton TV sebelum tidur, faktor lingkungan didalam 
rumah (panas atau bising) dan tempat tidur dekat dengan TV. Kondisi-kondisi 
tersebut menjadi faktor pendukung yang dapat menyebabkan gangguan tidur 
tinggi dan sebaliknya.  
Menurut peneliti anak usia sekolah yang mengalami intensitas penggunaan 
gawai sedang, tetapi memiliki gangguan tidur yang rendah disebabkan karena 
peran orang tua mereka yang mampu mengontrol waktu kapan menggunakan 
gawai dan kapan waktu untuk tidur sehingga mereka tidur tepat waktu. Hal tersebut 





yang berlebihan dan tanpa pengawasan orang tua justru akan  berdampak pada 
kesehatan anak, sehingga diperlukan pengawasan  orang tua yang ketat dalam 
memberikan gawai pada anak.  
6.4 Implikasi Penelitian 
 Hasil penelitian ini mempunyai beberapa implikasi penting, baik itu bagi 
pihak sekolah dan orang tua agar mampu mengatur penggunaan gawai dan waktu 
tidur anak di masa pandemi COVID-19.  Selain itu, diharapakan hasil dari 
penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan kajian dari pengetahuan tentang 
disiplin ilmu keperawatan anak tentang intensitas penggunaan gawai terhadap 
gangguan tidur pada anak usia sekolah di masa pandemi COVID-19 dan perawat 
dapat mengaplikasikan dengan penyuluhan atau informasi kepada orang tua 
tentang pentingnya mengontrol atau pemahaman mengenai penggunaan gawai 
pada anak usia sekolah di masa pandemi COVID-19 maupun setelah pandemi 
COVID-19 guna untuk mengurangi dampak-dampak buruk yang diakibatkan 
seperti gangguan tidur.  
 
6.5 Keterbatasan Penelitian 
Penelitian ini tentunya tidak terlepas dari berbagai keterbatasan dan kendala 
yang dihadapi dalam melakukan penelitian ini. Berikut keterbatasan  pada 
penelitian ini: 
1. Penelitian ini mengunakan kuesioner yang disebarkan ke anak kemudian  
kuesioner tersebut diisi oleh orang tua anak. Peneliti tidak melakukan 
pendampingan langsung kepada responden karena situasi yang tidak 





mampu memastikan apakah kuesioner tersebut diisi oleh orang tua anak 
sesuai dengan ketentuan. 
2. Pada kuesioner intensitas penggunaan gawai hanya difokuskan pada durasi 
dan frekuensi 
3. Pada proses pengambilan data, informasi yang diberikan responden melalui 
kuesioner terkadang tidak menunjukkan pendapat responden yang 
sebenarnya, hal ini terjadi karena anggapan dan pemahaman yang berbeda 

















KESIMPULAN DAN SARAN 
 
7.1 Kesimpulan 
 Kesimpulan yang dapat diambil berdasarkan hasil penelitian adalah 
sebagai berikut: 
1. Mayoritas intensitas penggunaan gawai pada anak usia sekolah di masa 
pandemi COVID-19 adalah intensitas penggunaan gawai sedang 
sebanyak 44 (57,9%) anak. 
2. Gangguan tidur pada anak usia sekolah di masa pandemi COVID-19 
berdasarkan penelitian bahwa sebagian besar anak memiliki gangguan 
tidur rendah sebanyak 69 (90,8%) anak. 
3. Hasil uji statistik rank spearman p value 0,022 (p<0,05) dengan angka 
koefisien korelasi positif 0,262. Hal tersebut menunjukkan adanya 
hubungan yang cukup antara intensitas penggunaan gawai dengan 
gangguan tdiur pada anak usia sekolah di masa pandemi COVID-19. 
Hubungan kedua variabel bersifat searah, sehingga semakin tinggi 
intensitas penggunaan gawai semakin tinggi pula gangguan tidur pada 
anak usia sekolah. 
7.2 Saran 
1. Bagi Orang Tua 
Hasil penelitian ini diharapkan agar orang tua selalu membatasi waktu dan 
mendampingi anak dalam penggunaan gawai baik untuk belajar maupun 
untuk keperluan lain, sehingga dengan adanya pendampingan dan 





dampak yang akan diakibatkan dari penggunaan gawai yang berlebihan 
yaitu gangguan tidur. Selain itu, pada saat pandemi COVID-19 orang tua 
harus bijak  dalam memberikan gawai dengan memberikan pemahaman 
kepada anak mengenai dampak dan bahaya gawai jika berlebihan. 
2. Bagi Sekolah 
Para guru SDN 1 Pecuk diharapkan bekerja sama dengan orang tua untuk 
mengatur penggunaan gawai ketika di rumah contohnya ketika berkumpul 
dengan keluarga anak dapat menaruh gawai terlebih dahulu dan selalu 
mengajak anak untuk berdiskusi atau berkomunikasi pada saat anak 
belajar. 
3. Bagi Perawat 
Perawat diharapkan dapat bekerja sama dengan pihak sekolah unutk  
memberikan penyuluhan kepada siswa tentang penggunaan gawai yang 
tepat sehingga dapat mengurangi dampak-dampak buruk yang 
diakibatkan. 
4. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian menggunakan 
jenis penelitian kualitatif dan wawancara mendalam sehingga daya yang 
diperoleh lebih akurat serta pada penelitian ini hanya menilai satu variabel 
(intensitas penggunaan gawai), maka penelitian selanjutnya diharapkan 
menilai lebih banyak variabel (bukan hanya intensitas penggunaan gawai) 
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Lampiran 1  
PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN  
 
Kepada Yth:  
Calon responden  
Di Patianrowo 
 
Dengan hormat,  
 Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Program 
Sarjana 1 Jurusan Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya 
Malang: 
Nama : EZA ZAPING AINAYYA 
NIM : 175070201111016 
Akan melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Intensitas 
Penggunaan Gawai Dengan Gangguan  Tidur Pada Anak Usa Sekolah Di Masa 
Pandemi Covid-19”. Penelitian ini tidak akan menimbulkan kerugian bagi 
Bapak/Ibu/Sdr sebagai responden. Kerahasiaan semua informasi akan dijaga dan 
dipergunakan untuk kepentingan penelitian. Apabila Bapak/Ibu/Sdr menyetujui, 
maka saya mohon kesediaan Bapak/Ibu/Sdr untuk menandatangani lembar 
persetujuan saya dan menjawab pertanyaan-pertanyaan yang saya sertakan.  
Atas perhatian dan kesediaan Bapak/Ibu/Sdr sebagai responden saya 
ucapkan terima kasih.   
      Peneliti  
 
 








PERNYATAAN PERSETUJUAN UNTUK 
BERPARTISIPASI DALAM PENELITIAN 
 
 
Setelah saya mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar 
penjelasan dan telah dijelaskan oleh peneliti, Saya yang bertandatangan dibawah 
ini: 
Nama : ............................................................ 
Umur : ............................................................ 
Alamat : ............................................................ 
Dengan ini saya menyatakan bahwa secara sukarela tanpa paksaan dari 
siapapun bersedia untuk ikut serta menjadi salah satu subyek penelitian yang 
berjudul “Hubungan Intensitas Penggunaan Gawai Dengan Gangguan  Tidur Pada 
Anak Usa Sekolah Di Masa Pandemi Covid-19”. Penelitian ini tidak akan 
merugikan saya ataupun berakibat buruk bagi saya dan keluarga saya, maka 
jawabanyang saya berikan adalah yang sebenar-benarnya.  
Demikian surat persetujuan ini saya buat untuk dapat dipergunakan 
sebagaimana mestinya.  
 
 
          Nganjuk,  ........................ , 2020 
Peneliti,                                Yang membuat pernyataan     
 
 






Lampiran 3  
 
KUESIONER PENELITIAN INTENSITAS PENGGUNAAN GAWAI DAN 




Petunjuk Pengisian Identitas: 
1. Isilah pertanyaan di bawah ini dengan cara memberikan tanda silang (X) pada 
kolom yang telah disediakan sesuai jawaban anda yang paling sesuai dengan 
diri anak anda. 
2. Isilah bersama orang tua anda 
3. Dimohon untuk mengisi semua jawaban dengan jujur. Saya mengharapkan 
anda memberikan jawaban dengan jujur, apa adanya,, bukan berdasarkan apa 
yang seharusnya. Semua jawaban dan identitas anda akan dijaga 
kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian ini.  
 Kode Responden : Diisi oleh peneliti 
Informasi anak: 
Umur  : 
Kelas  : 
 
 
Jenis kelamin :              Laki laki   Perempuan 
   
Informasi orang tua 
BAPAK 
Pekerjaan   :        
  
        











         
 



















































Kuesioner Intensitas Penggunaan Gawai pada Anak Usia Sekolah 
Petunjuk pengisian kuesioner: 
1. Bacalah terlebih dahulu pernyataan dibawah ini dengan teliti dan jujur. 
Kerahasiaan jawaban terjaga 
2. Anda diminta untuk  memilih jawaban yang menurut anda paling benar dengan 
cara memberikan tanda  centang (x )  pada pilhan yang telah disediakan dalam 
setiap pertanyaan berikut. Adapun kriteria jawaban adalah sebagai berikut: 
 
1. Berapa lama rata-rata waktu yang dihabiskan anak anda untuk sekali 
bermain game atau penggunaan aplikasi lain di HP atau tablet, selain 
pelajaran sekolah? 
a. 30 menit/hari 
b. 30-60 menit/hari 
c. > 1 jam/hari 
2. Berapa kali dalam sehari anak anda menggunakan HP atau tablet selama 
pandemic COVID-19? 
a. 1-3 hari/minggu 
b. 4-6 hari/minggu 
















Kuesioner SDSC Penelitian Gangguan Tidur Pada Anak Usia Sekolah 
Petunjuk pengisian kuesioner: 
A. Bacalah terlebih dahulu pernyataan dibawah ini dengan teliti 
B. Anda diminta untuk  memilih jawaban yang menurut anda sesuai dengan 
kebiasaan tidur anak anda pada saat tidurnya, dengan cara memberikan 
tanda silang (X)  pada salah satu dari keempat alternatif jawaban yang 
tersedia. 
1 = Tidak pernah 
2 = Jarang (1-2 kali perbulan atau kurang) 
3 = Kadang-kadang (1-2 kali perminggu ) 
4 = Sering (3-5 kali perminggu) 
5 = Selalu (Setiap hari) 
 
1. Berapa lama anak Bapak/Ibu tidur pada malam hari? 
(1) 9-11 jam 
(2) 8-9 jam 
(3) 7-8 jam 
(4) 5-7 jam 
(5) Kurang dari 5 jam 
2. Berapa lama waktu yang dibutuhkan anak Bapak/Ibu untuk jatuh tidur 
sejak ia pergi ke tempat tidur? 
(1) Kurang dari 15 menit 
(2) 15-30 menit 
(3) 30-45 menit 
(4) 45-60 menit 
(5) Lebih dari  60 menit 
 
No Pertanyaan 1 2 3 4 5 
3. Anak Bapak/Ibu malas atau 
menolak untuk disuruh tidur 
     
4. Anak Bapak/Ibu sulit untuk tidur 
pada malam hari 





5. Anak Bapak/Ibu ada rasa takut 
ketika ia mau tidur 
     
6. Bagian tubuh anak Bapak/Ibu 
tampak tersentak saat tidur pada 
malam hari 
     
7. Anak melakukan gerakan 
berulang-ulang ketika tidur, 
(seperti menggerakan atau 
menggelengkan kepala) 
     
8. Anak Bapak/Ibu merasakan 
mimpi seperti nyata saat tidur 
pada malam hari 
     
9. Anak Bapak/Ibu berkeringat 
yang sangat banyak saat tidur 
     
10. Anak Bapak/Ibu terbangun lebih 
dari 2 kali setiap malam 
     
11. Setelah terbangun pada malam 
hari, anak sulit untuk tertidur 
kembali 
     
12. kaki anak sering tersentak ketika 
tertidur atau sering berubah 
posisi ketika malam atau sering 
menendang seprei tempat tidur 
     
13. Anak Bapak/Ibu merasa sulit 
bernapas pada malam hari 
     
14. Anak Bapak/Ibu sering terengah-
engah saat bernapas atau tidak 
mampu bernapas ketika tidur 
     
15. Anak Bapak/Ibu 
mendengkur/mengorok saat tidur 
pada malam hari 
     
16. Anak Bapak/Ibu berkeringat 
banyak pada malam hari 





17. Bapak/Ibu pernah melihat anak 
berjalan sambil tidur 
     
18. Bapak/Ibu pernah mendapatkan 
anak berbicara (mengigau) 
ketika sedang tidur 
     
19. Bapak/Ibu pernah mendengar 
gigi anak gemeretak/berbunyi 
saat tidur 
     
20. Anak terbangun dari tidur 
dengan berteriak-teriak  atau 
bingung dan susah untuk 
disadarkan, akan tetapi anak 
tidak mengingatnya saat bangun 
esok paginya 
     
21. Anak mengalami mimpi buruk 
dan tidak bisa ingat kembali 
keesokan harinya 
     
22. Anak Bapak/Ibu sulit untuk 
bangun tidur 
     
23. Anak bangun pada pagi hari dan 
merasa lelah 
     
24. Anak Bapak/Ibu merasa seperti 
ketindihan saat bangun pada 
pagi hari 
     
25. Anak merasa mengantuk pada 
siang hari 
     
26. Anak tiba-tiba jatuh tertidur pada 
situasi yang tidak seharusnya 
(misalnya: ketika makan, berada 
dalam toilet) 







No. Responden Umur Kelas Jenis kelamin Pekerjaan bapak 
Pendidikan 
terakhir Pekerjaan Ibu Pendidikan terakhir 
1 7 1 L Buruh SMA Ibu rumah tangga SD 
2 7 1 L Wiraswasta SMP Ibu rumah tangga SMP 
3 7 1 L Buruh SD Ibu rumah tangga SMP 
4 7 1 P Wiraswasta SMA Ibu rumah tangga SMA 
5 7 1 L Tidak Bekerja SMA Ibu rumah tangga SMA 
6 7 1 P Wiraswasta SMA Ibu rumah tangga Perguruan tinggi 
7 9 2 L Buruh SMA Ibu rumah tangga SMA 
8 9 2 L Wiraswasta SMA Ibu rumah tangga SMA 
9 9 2 P Buruh SD Ibu rumah tangga SD 
10 8 2 P Buruh SMP Ibu rumah tangga SMP 
11 9 2 P Buruh SMA Ibu rumah tangga SMP 
12 8 2 P Pedagang SMA Ibu rumah tangga SMA 
13 9 2 P Wiraswasta SMP Ibu rumah tangga SMP 
14 8 2 P Pedagang SMA Ibu rumah tangga SMP 
15 9 2 P Wiraswasta SMP Ibu rumah tangga SMP 
16 9 2 L Wiraswasta SMP Ibu rumah tangga SD 
17 9 3 L Petani SD Ibu rumah tangga SMP 
18 9 3 L Buruh SD Ibu rumah tangga SD 
19 9 3 P Petani SMA Ibu rumah tangga SMA 





21 8 3 P Wiraswasta SMA Ibu rumah tangga SMA 
22 9 3 P Buruh SMA Ibu rumah tangga Perguruan tinggi 
23 10 3 L Tidak Bekerja SD Ibu rumah tangga SMA 
24 9 3 P Buruh SD Ibu rumah tangga SMP 
25 10 3 L Buruh SMP Ibu rumah tangga SMP 
26 9 3 P Petani SD Ibu rumah tangga SD 
27 11 3 P Buruh SMP Ibu rumah tangga SD 
28 10 4 L Buruh SMP Ibu rumah tangga SD 
29 10 4 L Petani SMA Ibu rumah tangga SMA 
30 10 4 L Buruh SD Ibu rumah tangga SMA 
31 12 4 L Wiraswasta SD Ibu rumah tangga SMP 
32 11 4 P Wiraswasta SMA Ibu rumah tangga SMA 
33 11 4 P Wiraswasta SMA Ibu rumah tangga SMP 
34 10 4 L Buruh SMA Buruh SMA 
35 10 4 P Tidak Bekerja SMA Ibu rumah tangga SMA 
36 11 4 P Wiraswasta SMA Ibu rumah tangga SMA 
37 10 5 L Petani SD Ibu rumah tangga SD 
38 10 4 P Wiraswasta SMA Wiraswasta SMP 
39 10 4 P Buruh SMP Ibu rumah tangga SMP 
40 12 5 P Wiraswasta SMA Ibu rumah tangga SD 
41 11 5 P Wiraswasta SMA Ibu rumah tangga SMA 
42 12 5 P Wiraswasta SMA Ibu rumah tangga SMP 
43 8 2 L Tidak Berkerja SMA Ibu rumah tangga SMA 
44 11 5 P Petani SMA Ibu rumah tangga SMP 





46 11 5 L Tidak Berkerja SD Ibu rumah tangga SD 
47 11 5 P Petani SMA Ibu rumah tangga Perguruan tinggi 
48 10 5 L Wiraswasta SMA Wiraswasta SMP 
49 10 5 L Buruh SMP Ibu rumah tangga SD 
50 11 5 L Buruh SMA Buruh Perguruan tinggi 
51 11 5 L Buruh SMP Ibu rumah tangga SMP 
52 12 5 P Wiraswasta SMA Ibu rumah tangga SMA 
53 11 5 P Petani SMA Ibu rumah tangga SD 
54 10 5 L Wiraswasta SMA Ibu rumah tangga Perguruan tinggi 
55 11 5 P PNS Perguruan tinggi PNS Perguruan tinggi 
56 12 5 P Petani SMA Ibu rumah tangga SMA 
57 11 5 P Wiraswasta SMA PNS Perguruan tinggi 
58 12 6 P Buruh SMA Ibu rumah tangga SD 
59 12 6 L Wiraswasta SMA Wiraswasta SMA 
60 12 6 L Pedagang SMP Buruh SMP 
61 12 6 P Petani SD Wiraswasta SD 
62 12 6 P Wiraswasta SMP Ibu rumah tangga SD 
63 11 6 L Wiraswasta SMA PNS Perguruan tinggi 
64 11 6 L Petani Perguruan tinggi pns Perguruan tinggi 
65 12 6 P Pedagang SMA Ibu rumah tangga SMA 
66 12 6 L Wiraswasta Perguruan tinggi Ibu rumah tangga SMA 
67 12 6 L Pedagang SD Ibu rumah tangga SD 
68 12 6 L Wiraswasta SMA Wiraswasta SMA 
69 12 6 L Petani SMA Ibu rumah tangga SD 





71 12 6 L PNS Perguruan tinggi PNS Perguruan tinggi 
72 12 6 P Wiraswasta SMP Ibu rumah tangga SMA 
73 12 6 P Wiraswasta SMA Wiraswasta SMA 
74 12 6 P Wiraswasta Perguruan tinggi Ibu rumah tangga Perguruan tinggi 
75 12 6 P Wiraswasta Perguruan tinggi PNS Perguruan tinggi 





















DATA KHUSUS INTENSITAS PENGGUNAAN GAWAI 
No. Responden Durasi Frekuensi  
Intensitas Penggunaan 
Gawai Kriteria 
1 30-60 menit/hari 4-6 hari/minggu 2 Sedang 
2 30 menit/hari 1-3 hari/minggu 1 Rendah 
3 30 menit/hari 1-3 hari/minggu 1 Rendah 
4 30-60 menit/hari 4-6 hari/minggu 2 Sedang 
5 30-60 menit/hari 4-6 hari/minggu 2 Sedang 
6 30 menit/hari Setiap hari 2 Sedang 
7 30 menit/hari 1-3 hari/minggu 1 Rendah 
8 30 menit/hari 1-3 hari/minggu 1 Rendah 
9 30 menit/hari 1-3 hari/minggu 1 Rendah 
10 30 menit/hari 1-3 hari/minggu 1 Rendah 
11 30-60 menit/hari Setiap hari 2 Sedang 
12 30-60 menit/hari 1-3 hari/minggu 2 Sedang 
13 30 menit/hari 1-3 hari/minggu 1 Rendah 
14 30 menit/hari 1-3 hari/minggu 1 Rendah 
15 30-60 menit/hari Setiap hari 2 Sedang 
16 30-60 menit/hari Setiap hari 2 Sedang 
17 30-60 menit/hari 4-6 hari/minggu 2 Sedang 





19 30-60 menit/hari Setiap hari 2 Sedang 
20 30-60 menit/hari 4-6 hari/minggu 2 Sedang 
21 30-60 menit/hari Setiap hari 2 Sedang 
22 30 menit/hari 1-3 hari/minggu 1 Rendah 
23 30 menit/hari 1-3 hari/minggu 1 Rendah 
24 30 menit/hari 1-3 hari/minggu 1 Rendah 
25 30 menit/hari 1-3 hari/minggu 1 Rendah 
26 30-60 menit/hari Setiap hari 2 Sedang 
27 30-60 menit/hari Setiap hari 2 Sedang 
28 > 1 Jam Setiap hari 3 Tinggi 
29 30-60 menit/hari 4-6 hari/minggu 2 Sedang 
30 > 1 Jam Setiap hari 3 Tinggi 
31 30-60 menit/hari Setiap hari 2 Sedang 
32 30-60 menit/hari Setiap hari 2 Sedang 
33 30 menit/hari 1-3 hari/minggu 1 Rendah 
34 30-60 menit/hari Setiap hari 2 Sedang 
35 30-60 menit/hari Setiap hari 2 Sedang 
36 30-60 menit/hari 4-6 hari/minggu 2 Sedang 
37 30-60 menit/hari Setiap hari 2 Sedang 
38 30-60 menit/hari 4-6 hari/minggu 2 Sedang 
39 30-60 menit/hari Setiap hari 2 Sedang 
40 30-60 menit/hari 1-3 hari/minggu 2 Sedang 
41 30 menit/hari 1-3 hari/minggu 1 Rendah 
42 30-60 menit/hari 4-6 hari/minggu 2 Sedang 





44 30-60 menit/hari Setiap hari 2 Sedang 
45 30-60 menit/hari 4-6 hari/minggu 2 Sedang 
46 30-60 menit/hari Setiap hari 2 Sedang 
47 30 menit/hari Setiap hari 2 Sedang 
48 > 1 Jam 4-6 hari/minggu 3 Tinggi 
49 > 1 Jam Setiap hari 3 Tinggi 
50 30-60 menit/hari Setiap hari 2 Sedang 
51 30 menit/hari 1-3 hari/minggu 1 Rendah 
52 30 menit/hari 1-3 hari/minggu 1 Rendah 
53 30 menit/hari 1-3 hari/minggu 1 Rendah 
54 30 menit/hari 1-3 hari/minggu 1 Rendah 
55 30 menit/hari 4-6 hari/minggu 1 Rendah 
56 30 menit/hari 1-3 hari/minggu 1 Rendah 
57 30-60 menit/hari Setiap hari 2 Sedang 
58 > 1 Jam Setiap hari 3 Tinggi 
59 > 1 Jam Setiap hari 3 Tinggi 
60 > 1 Jam Setiap hari 3 Tinggi 
61 30-60 menit/hari Setiap hari 2 Sedang 
62 30-60 menit/hari 4-6 hari/minggu 2 Sedang 
63 30-60 menit/hari 4-6 hari/minggu 2 Sedang 
64 30-60 menit/hari 4-6 hari/minggu 2 Sedang 
65 30-60 menit/hari Setiap hari 2 Sedang 
66 > 1 Jam Setiap hari 3 Tinggi 
67 30 menit/hari 1-3 hari/minggu 2 Sedang 





69 30-60 menit/hari 4-6 hari/minggu 2 Sedang 
70 > 1 Jam Setiap hari 3 Tinggi 
71 > 1 Jam Setiap hari 3 Tinggi 
72 > 1 Jam Setiap hari 3 Tinggi 
73 30-60 menit/hari 4-6 hari/minggu 2 Sedang 
74 30-60 menit/hari 4-6 hari/minggu 2 Sedang 
75 30-60 menit/hari Setiap hari 2 Sedang 


















Lampiran 6  
DATA KHUSUS GANGGUAN TIDUR 
 
No. 
Resp. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 Kriteria 
1 3 2 5 2 1 1 1 1 3 2 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 rendah 
2 3 1 5 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 rendah 
3 2 3 1 1 2 1 1 2 1 1 1 3 1 1 4 2 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 rendah 
4 3 1 1 5 4 1 4 4 5 1 1 4 1 1 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 1 sedang 
5 1 2 3 1 1 3 3 2 3 2 1 4 1 1 3 2 1 2 1 2 2 3 3 1 2 1 rendah 
6 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 rendah 
7 2 2 5 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 rendah 
8 2 2 1 1 1 1 2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 rendah 
9 1 2 1 3 1 1 1 1 1 2 3 1 1 1 5 5 1 2 1 1 1 5 5 1 1 1 rendah 
10 1 2 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 rendah 
11 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 rendah 
12 3 1 3 1 1 1 1 2 1 3 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 rendah 
13 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 rendah 
14 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 4 1 3 3 1 rendah 
15 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 rendah 
16 2 2 3 2 1 1 2 2 1 2 1 3 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 rendah 





18 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 3 1 1 1 5 5 1 2 1 1 1 5 5 1 1 1 rendah 
19 2 2 1 1 1 1 1 2 4 1 1 1 1 1 1 4 1 2 1 1 1 1 1 1 3 1 rendah 
20 2 2 3 1 1 1 1 1 1 2 1 3 1 1 2 2 1 2 2 1 1 3 1 1 3 1 rendah 
21 2 2 3 1 1 1 1 1 1 2 1 3 1 1 1 2 1 2 1 1 1 3 1 1 3 1 rendah 
22 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 2 1 2 1 rendah 
23 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 3 1 1 3 2 1 2 3 1 2 2 1 1 1 1 rendah 
24 1 2 4 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 rendah 
25 1 2 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 rendah 
26 1 1 5 5 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 rendah 
27 4 5 4 5 3 3 5 3 1 3 1 5 1 1 3 1 1 4 4 1 1 4 4 1 4 1 sedang 
28 3 1 1 4 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 rendah 
29 2 2 1 1 1 1 1 2 4 1 1 1 1 1 1 4 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 rendah 
30 3 1 3 2 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 rendah 
31 2 2 4 1 3 2 2 3 2 2 1 5 1 1 4 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 rendah 
32 3 1 1 1 3 3 3 3 4 1 3 4 1 1 3 4 1 3 1 1 4 1 3 3 4 1 sedang 
33 2 5 5 3 2 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 1 1 3 1 1 1 5 1 1 1 1 rendah 
34 3 2 2 1 1 1 1 4 5 3 1 4 1 1 4 5 1 2 3 1 3 2 2 1 2 1 rendah 
35 2 2 3 2 1 1 2 2 1 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 rendah 
36 3 2 2 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 rendah 
37 1 1 5 4 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 rendah 
38 1 5 3 1 1 1 3 3 3 3 1 3 1 1 1 3 1 3 1 3 1 3 3 3 3 1 rendah 
39 1 2 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 rendah 
40 2 2 3 2 1 3 1 3 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 3 3 1 1 1 rendah 
41 4 2 4 3 1 2 3 3 1 1 3 3 1 1 1 1 1 3 3 3 1 5 3 3 1 1 rendah 





43 2 2 3 2 1 1 2 2 1 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 rendah 
44 2 2 2 3 3 2 1 2 1 2 1 5 1 1 1 1 1 2 1 1 2 3 1 1 5 1 rendah 
45 1 2 1 2 1 2 1 2 5 2 2 3 1 1 1 5 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 rendah 
46 2 2 1 2 1 2 1 2 5 2 2 3 1 1 1 5 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 rendah 
47 2 2 2 3 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 5 1 rendah 
48 4 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 3 3 1 1 1 2 1 1 1 rendah 
49 4 1 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 4 5 1 2 1 1 rendah 
50 2 2 3 2 1 1 1 1 2 2 1 3 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 3 1 rendah 
51 2 2 2 3 1 2 5 2 4 2 1 5 1 1 1 4 1 2 1 1 2 1 1 2 4 1 rendah 
52 4 2 2 4 2 2 5 4 1 1 3 3 1 1 3 1 1 2 1 1 2 3 4 1 4 2 rendah 
53 2 2 2 3 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 rendah 
54 3 3 4 3 4 2 2 3 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 3 1 rendah 
55 2 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 3 1 1 1 1 rendah 
56 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 rendah 
57 3 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 3 1 1 2 1 1 1 2 1 2 3 1 rendah 
58 3 1 1 4 5 1 5 3 1 3 2 5 1 1 2 1 1 3 1 1 2 5 5 1 5 1 sedang 
59 3 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 rendah 
60 3 2 4 5 1 5 5 5 3 3 5 2 4 1 5 3 1 3 5 2 5 1 1 5 4 5 sedang 
61 1 1 1 1 3 2 5 4 1 2 3 4 1 1 1 1 1 1 2 1 1 4 3 1 4 1 rendah 
62 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 rendah 
63 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 rendah 
64 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 rendah 
65 3 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1 3 1 1 1 1 1 2 1 rendah 
66 1 1 3 4 5 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 rendah 





68 3 1 3 3 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 rendah 
69 3 2 3 3 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 3 1 2 2 1 1 2 1 1 3 1 rendah 
70 3 5 2 3 2 3 4 2 3 3 1 5 4 2 2 2 5 1 5 5 5 4 3 2 2 1 sedang 
71 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 rendah 
72 2 1 2 1 1 2 1 4 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 rendah 
73 1 4 1 3 3 2 3 3 5 3 2 4 1 1 1 4 1 3 1 1 3 2 1 1 3 1 rendah 
74 4 4 2 4 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 4 1 1 2 1 rendah 
75 4 4 4 5 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 1 5 1 rendah 





































Intensitas Penggunaan Gadget Bedasarkan Usia 7 tahun 
Intensitas Penggunaan Gadget Bedasarkan Usia 8 tahun 
 



















Intensitas Penggunaan Gadget Bedasarkan Usia 11 tahun 
 



















OUTPUT SPSS GANGGUAN TIDUR 
 
Gangguan Tidur Berdasarkan Usia 7 tahun 
 
Gangguan Tidur Berdasarkan Usia 8 tahun 
 
Gangguan Tidur Berdasarkan Usia 9 tahun 
 
 











Gangguan Tidur Berdasarkan Usia 11 tahun 
 






























OUTPUT SPSS HUBUNGAN INTENSITAS PENGGUNAAN GAWAI DENGAN 
GANGGUAN TIDUR PADA ANAK USIA SEKOLAH DI MASA PANDEMI 
COVID-19 
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